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CAPITOLUL 1
CADRUL STRATEGIC GENERAL

1.1. Descrierea municipiului Timisoara

Municipiul Timisoara situat la 571 km de capitala tarii — Bucuresti, resedinta judetului Timis,

este cel mai mare oras din partea de vest a Romaniei, cu o populatie stabila la 01.01.2022 de 318.296

locuitori, reprezentand 41,86% din populatia

[ judetului Timis, care are un total de 760.259

locuitori (sursa: timis.insse.ro/2022).

Remetea Mare Din punct de vedere demografic

Sicalas Ghiroda Timisoara se defineste ca oras de rangul 2 la

Timisoara nivel national, alaturi de lasi, Constanta, Cluj-

Napoca si Brasov, cu functii macro-teritoriale

Mosnita Noua extinse si avand cea mai intinsd zona urbana

functionala (cu exceptia Bucurestiului), de

peste 5.000 km? si o populatie de peste 500.000

... de locuitori. Populatia municipiului reprezinta

Date cartografioe @020 41 8604, din populatia judetului Timis, 16,13%
din populatia regiunii de Vest si 1,44% din populatia totala a Romaniei.

In ceea ce priveste zonele marginalizate cuprinse in Atlasul Zonelor urbane marginalizate
(ZUM) elaborat in anul 2014 de catre Banca Mondiald, care masoara marginalizarea si dezvoltarea
umana locala la nivel de comunitate, municipiul Timisoara se prezinta astfel:

e 0.23 % populatia in zone marginalizate;

e 2,32 % populatia in zone dezavantajate pe capital uman;

e 4,17 % populatia in zone dezavantajate pe grad de ocupare;
e 11,2 % populatia in zone dezavantajate pe grad de locuire.

In ceea ce priveste migratia, care este un fenomen ce poate fi influentat de o combinatie de
factori economici, politici, sociali si de mediu, la nivelul anului 2019 in municipiul Timisoara
soldul schimbirilor de resedinta a fost unul pozitiv (unul dintre motivele principale fiind si faptul
cd este oras universitar si multi studenti care vin sa studieze se stabilesc cu resedinta in aceasta
zond). In relatie directd, soldul negativ al schimbirilor de domiciliu al municipiului Timisoara a
reprezentat soldul pozitiv de schimbare de domiciliu a localitatilor din imediata proximitate,
unde fenomenul de sub-urbanizare a fost foarte accentuat, fiind la nivel de judet cele mai atractive
asezdri din punct de vedere al schimbadrilor de domiciliu, de exemplu comunele Mosnita Noua, Sag
(sursa: Strategia de dezvoltare economica si sociala a judetului Timis 2021-2027).

ZUM-urile identificate de Directia de Asistenta Sociala (DAS) a municipiului Timisoara,
Asociatia Grupul de Actiune Locala (GAL) Timisoara si Asociatia GAL Freidorf.

DAS Timisoara in colaborare cu Universitatea de Vest Timisoara a realizat actiuni de colectare
de date in teren folosind metode prin care s-a urmarit, pe de o parte colectarea de date privind
indicatorii de saracie asa cum sunt definiti in Anexa - Zone urbane marginalizate din cadrul
Programului Operational Regional (AP4, PI 4.3.1) si, pe de alta parte, determinarea tipurilor de
servicii sociale necesare a fi dezvoltate in zonele investigate. Selectarea zonelor s-a facut in urma
analizarii datelor cantitative aflate in evidenta institutiei referitoare la beneficiarii de servicii si
beneficii sociale, persoane/familii monitorizate, numarul de sesizari din partea altor institutii sau
persoane, solicitari de interventii sociale. Cele 6 zone investigate au fost: Polona, Kuncz, Ronat,
Matasarilor, Fratelia si Traian.

La colectarea datelor pentru delimitarea ZUM-lor si pentru masurarea indicatorilor de saracie
DAS Timisoara a utilizat un Formular de delimitare a zonei urbane marginalizate, fiind aplicat
tuturor persoanelor care locuiesc la adresele investigate chiar dacd nu au avut domiciliul
stabil/resedinta stabilita la adresa respectiva, astfel s-au avut in vedere urmatoarele dimensiuni ale
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cercetarii: Capital uman, Ocuparea fortei de munca, Locuire. Cele 6 ZUM-uri identificate in urma
cercetarii au fost preluate in cadrul Strategiilor de dezvoltare locala a Asociatiilor GAL Timisoara si
Freidorf.

Prezentarea generald a teritoriului Strategiei de Dezvoltare Locala (SDL) Timisoara:

Perimetrul teritoriului SDL Timisoara cuprinde 7 zone (Zona Soarelui, Zona Fabric, Zona
Ghiroda Noua, Zona Kuncz-Plopi, Zona Ciarda-Rosie, Zona Modern), avand incluse in acestea si 4
ZUM-uri (ZUM1 Kuncz, ZUM?2 Dorobantilor, ZUM3 Traian si ZUM4 Matasarilor) definite dupa
cum urmeaza:

e ZUM1 Kuncz: Este format din urmatoarele strazi: Strada Aviatorilor, Strada Energiei, Strada
Poiana Marului, Strada Satu Mare, Strada Suboleasa si Strada Zefirului. Cele 7 strdzi reprezinta o
parte din Zona Kuncz-Plopi, fiind situat la est de Zona Fabric, la sud de Canalul Bega, care are la
nord zonele Modern si Ghiroda Noua, iar in sudul zonei Kuncz-Plopi se afld cartierul Soarelui,
impreuna cu Ciarda Rosie. ZUM1 Kuncz este delimitat la Nord de intersectia strazilor Aviatorilor si
Zefirului. In Vest, limita de demarcare a ZUM1 Kuncz este reprezentata de intersectia strazilor Targu
Mures si Satu Mare. La Sud, limita o reprezinta raspantia strazilor Satu Mare si Torac. Delimitarea
Estica a acestui ZUM este reprezentat de intersectia strazilor Poiana Marului si Zefirului 22.

e  ZUM?2 Dorobantilor: Zona urbana marginalizatd cu numarul 2 se afla pe o singura strada,
respectiv Calea Dorobantilor, reprezentand granita de Nord a teritoriului propus de prezenta strategie.
Calea Dorobantilor se regidseste in Zona Modern, o zona aflatd in partea de est a Municipiului
Timisoara. Limita Esticd a ZUM?2 Dorobantilor este reprezentata de intersectia caii Dorobantilor cu
strada Strandului. Iar extrema Vestica a acestui ZUM este marcatd de intersectia strazilor Uzinei cu
Dorobantilor.

e ZUMBS Traian: Zona Traian reprezinta o zona de referinta pentru istoria municipiului de pe
Bega, dar care de-a lungul anilor a intrat tot mai mult in declin, ajungand chiar o zona marginalizata
a teritoriului, in special pe strada Ecaterina Teodoroiu si Petre Ispirescu, strazi care formeaza zona
urband marginalizatd 3. ZUM3 Traian este delimitat la Nord de intersectia strazilor Timocului si Petre
Ispirescu. In Vest, limita de demarcare a ZUM3 Traian este reprezentati de intersectia strazii Zavoi
cu Piata Petru Rares. La Sud, limita o reprezintd raspantia strazilor Costache Negruzzi si Petre
Ispirescu. Delimitarea Esticd a acestui ZUM e reprezentatd de intersectia strazilor Ecaterina
Teodoroiu si lon Creanga. ZUM4 Maitasarilor: Zona urbana marginalizata cu numarul patru cuprinde
urmatoarele strazi: Orastie, Turda, Palmierilor, Strandului, Glinka, Alpinistilor si Matasarilor.

e ZUM 4 este delimitat la Nord de Calea Dorobantilor, la Sud Strada Rozelor, la Est Strada
Strandului si la Vest Calea Dorobantilor.

Prezentarea generala a teritoriului SDL Freidorf:

Cartierul Freidorf reprezintd teritoriul Strategiei de Dezvoltare Intercomunitara din cadrul
municipiului Timisoara, alaturi de celelalte 2 ZUM-uri si 0 parte din cartierul losefin:
e ZUML (strazile lon Barac si Capitan Damsescu, Gheorghe Sincai, Crizantemelor si Vasile
Lupu) si losefin;
e ZUMZ2 (B-dul 16 Decembrie 1989).

Cele 2 ZUM-uri mai sus mentionate sunt identificate ca zone cu deficiente de capital uman,
ocupare si locuire, cumuland astfel toate atributele unor zone urbane marginalizate. Teritoriul SDL
Freidorf se extinde si in zona Dambovita, zona Steaua, zona Fratelia si cartierul Freidorf, zone care
prezintda doar una sau doua deficiente (ex: deficiente doar pe capital uman si ocupare). Zona
Dambovita impreunda cu cartierul Steaua si Calea Sagului formeaza zona functionald datorita
dezvoltirii si apropierii de zonele marginalizate mentionate anterior. in perioada de animare au fost
identificate problemele si nevoile persoanelor expuse riscului de saracie sau excluziune sociala, iar
in baza acestor necesitati au fost concepute masurile destinate cresterii participarii pe piata muncii, a
imbunatatirii nivelului educational si a accesului la servicii de baza (sociale si medicale), menite sa
combata discriminarea sau segregarea grupului tinta si sa contribuie la imbunétatirea conditiilor de
locuire.



DAS Timisoara a propus autoritatilor abilitate includerea in Strategia Integrata de Dezvoltare
a Polului de Crestere Timisoara 2015-2020 (SIDU) a ZUM Strada Polona si a ZUM Ronat.

1.2.  Context european si national

Elaborarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale a municipiului Timisoara a avut in
vedere corelarea cu strategiile si politicile sectoriale existente la nivel european, national, regional si
local. Au fost analizate o serie de documente strategice si legislative in domeniul social pentru o
analizd complexa si o viziune integrata, cu obiective care sa conduca la dezvoltarea unor servicii
sociale integrate, adaptate nevoilor reale ale beneficiarilor.

Context european:

La nivel european, in 2010, Comisia Europeand a elaborat Strategia europeand pentru o
crestere inteligentd, ecologica si favorabila incluziunii, documentul numit EUROPA 2020, prin care
propune trei prioritati care se sustin reciproc:

crestere inteligenta: dezvoltarea unei economii bazate pe cunoastere si inovare;
» crestere durabild: promovarea unei economii mai eficiente din punctul de vedere al utilizarii
resurselor, mai ecologice si mai competitive;
> crestere favorabild incluziunii: promovarea unei economii cu o rata ridicata a ocuparii fortei
de munca, care sa asigure coeziunea sociala si teritoriala.
Comisia propune urmatoarele obiective principale pentru UE:
75% din populatia cu varsta cuprinsa intre 20 si 64 de ani ar trebui sa aiba un loc de
munca;
3% din PIB-ul UE ar trebui investit in cercetare-dezvoltare;
obiectivele ,,20/20/20” in materie de clima/energie ar trebui indeplinite (inclusiv o reducere a
emisiilor majorata la 30%, daca exista conditii favorabile in acest sens);
rata abandonului scolar timpuriu ar trebui redusi sub nivelul de 10% si cel putin 40%
din generatia tanara ar trebui si aiba studii superioare;
numarul persoanelor amenintate de saracie ar trebui redus cu 20 de milioane.

YV WV VV 'V

La nivel nagional exista o serie de strategii sectoriale care se adreseaza grupurilor vulnerabile,
persoanelor care au nevoie de protectie, de sprijin social si de respectarea drepturilor. In elaborarea
Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale a municipiului Timisoara atentia a fost orientatd cu
prioritate catre o strategie care se adreseaza prin obiectivele sale tuturor grupurilor vulnerabile,
astfel, se pot aminti urmatoarele documente:

> Planul national de redresare si rezilientd (PNRR), prin care Romania urmareste obiectivele
generale ale Mecanismului de Redresare si Rezilienta (MRR), mecanism creat la nivelul Uniunii
Europene (UE) ca instrument financiar temporar pentru a sprijini redresarea In urma crizei provocate
de pandemia de COVID-19. PNRR, elaborat de Romania si aprobat la nivelul UE, cuprinde un
pachet de investitii publice si reforme care trebuie puse in aplicare pana in 2026 si este
structurat pe toti cei 6 piloni previzuti de regulamentul aplicabil, astfel:

. tranzitia verde;
. transformarea digitala;
. Cresterea inteligenta, sustenabila si favorabila incluziunii;
. coeziunea sociala si teritoriala;
. sanatate, precum si rezilienta economica, sociala si institutionala;
. politici pentru noua generatie.
> Strategia nationald pentru dezvoltarea durabili a Romdniei 2030, care cuprinde obiectivele

nationale asumate pentru implementarea Strategiei Europa 2020 prin Programul National de
Reforma si a Agendei 2030 pentru Dezvoltare Durabila a ONU si care insumeaza 17 obiective,
din care amintim pe cele din domeniul social:



Obiectivul 1: Fara sardcie — cu 3 tinte 2030:

Eradicarea sariciei extreme pentru toti cetitenii;

Reducerea cu cel putin juméitate a numéarului de cetiteni care traiesc in saracie
relativa;

Consolidarea sistemului national unitar a serviciilor de interventie de urgenta, reabilitare
ulterioara si compensare a pierderilor in caz de calamitati naturale, accidente industriale
sau evenimente climatice extreme;

Obiectivul 2: Foamete zero — cu 7 tinte 2030:

Eradicarea malnutritiei si mentinerea ratei obezititii sub 10%, similar cu nivelul
inregistrat in anul 2014,

Finalizarea cadastrului agricol;

Dublarea ponderii agriculturii in PIB-ul Romaniei, fata de anul 2018;

Mentinerea si extinderea diversitatii genetice a semintelor, a plantelor cultivate si a
animalelor de ferma si domestice si a speciilor sdlbatice inrudite;

Cresterea gradului de valorificare a productiei agricole autohtone;

Cresterea ponderii agriculturii ecologice 1n totalul productiei agricole;

Mentinerea si rentabilizarea unor ocupatii si metode traditionale de valorificare a plantelor
medicinale si fructelor de padure In zona montand. Mentinerea traditiilor locale prin
cresterea numarului de produse cu caracteristici specifice in ceea ce priveste originea
geografica.

Obiectivul 5: Egalitate de gen — cu 3 tinte 2030:

>

>

Continuarea reducerii disparitatii salariale dintre sexe;

Eliminarea tuturor formelor de violentd impotriva femeilor si fetelor, in sferele
publice si private, inclusiv a traficului, exploatarii sexuale si a altor tipuri de
exploatare;

Asigurarea participdrii depline si eficiente a femeilor si a egalitdtii de sanse la ocuparea
posturilor de conducere la toate nivelurile de luare a deciziilor in viata politicd, economica
si publica.

Strategia nationala din 30 martie 2022 privind incluziunea sociali si reducerea sdrdaciei
pentru perioada 2022-2027, aprobatdi prin Hotirdrea 440 din 12.04.2022:

- scopul final al strategiei este reducerea ponderii populatiei aflate in risc de saricie sau
excluziune sociald, pana in anul 2027, cu cel putin 7% fata de anul 2020;

- strategia se sprijind pe un set de obiective, masuri si actiuni programate pentru urm:torii 7 ani
ce contribuie la consolidarea demersurilor strategice desfasurate in domeniu in perioada 2015-2020:
investitii sociale, interventii directe asupra principalelor cauze de transmitere a saraciei pe
mai multe generatii (obiectivul strategic nr. 2);

modernizarea sistemului de protectie sociala (obiectivul strategic nr. 3);

imbunatitirea capacitatii administrative (obiectivul strategic nr. 4) pentru coordonarea
acestor masuri in acord cu exigentele europene.

Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 'O Romdnie echitabila"
2022-2027, aprobata prin Hotardrea nr. 490 din 6 aprilie 2022, cu obiectivul general - asigurarea
participarii depline si efective a persoanelor cu dizabilitati, bazata pe libertatea de decizie, in
toate domeniile vietii si intr-un mediu accesibil si rezilient si 8 domenii prioritare:
Accesibilitate si mobilitate;

Protectia efectiva a drepturilor persoanelor cu dizabilitati;

Ocupare;

Protectie sociala, inclusiv abilitare/reabilitare;

Viata independenta si integrare in comunitate, inclusiv accesul la servicii publice;

Educatie;

Sanatate;



e Participare politica si publica.

La 31 decembrie 2020 numarul total de persoane cu dizabilitati comunicat de catre directiile
generale de asistentd sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti, a fost de 857.638 de persoane. Dintre acestea, 98,03% (840.727 de
persoane) se afla in ingrijirea familiilor si/sau traiesc independent si 1,97% (16.911 de
persoane) se afla in institutiile publice rezidentiale de asistenta sociala pentru persoanele adulte
cu dizabilitati coordonate de Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu
Dizabilitati (sursa: Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si
Adoptii  (2021) Buletin statistic - Date statistice 31 decembrie 2020, disponibil la:
http://andpdca.gov.ro/w/wp-content/uploads/2021/04/ANDPDCAadulti-cu-handicap-evolutii-trim-
IV-2020-Buletin- statistic-v3-1.pdf.

> Strategia de incluziune a cetdatenilor romdni apartindnd minoritdtii rome pentru perioada
2022—2027, aprobata prin Hotdrarea nr. 560 din 28 aprilie 2022, cu obiectivul general - cresterea
calitatii vietii cetatenilor romani apartindnd minoritatii rome, fundamentata pe cetatenie activa,
incluziune socioeconomicd si valorizarea patrimoniului cultural rom Acesta este sustinut de
urmatoarele 6 obiective specifice:

1. imbunititirea conditiilor de locuire a membrilor comunititilor vulnerabile cu romi;

2. Asigurarea accesului cetatenilor romani de etnie roma la un sistem de educatie incluzivi
de calitate;

3. Cresterea gradului de ocupare a romilor in concordanta cu cerintele pietei in sensul
evolutiei profesionale a acestora;

4. imbunititirea stirii de sinitate a membrilor comunitatilor vulnerabile cu romi

5. Sustinerea cercetarii, conservarii si promovarii patrimoniului cultural rom si a
identitatii culturale rome;

6. Combaterea discriminarii, a discursului si atitudinilor anti-rome generatoare de discurs
incitator la urd sau infractiuni motivate de ura.

1.3. Context regional, judetean si local:

In elaborarea Strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale a Municipiului Timisoara se are in
vedere armonizarea cu obiectivele strategiilor de dezvoltare la nivel regiune/judet, respectiv:

Strategia pentru dezvoltare regional regiunea Vest 2021-2027 propune ca la orizontul anului 2030
regiunea Vest sa fie o referintd nationald pentru modelul de dezvoltare inovativ, sustenabil si incluziv,
bazat pe crestere economica sustinuta datoratd promovarii inovarii, digitalizarii si creativitatii la toate
nivelurile si pe o dezvoltare teritoriala echilibratd, care asigura tuturor acces echitabil la servicii
publice moderne, educatie si oportunititi. In acest sens una dintre orientirile propuse consti in
prioritizarea interventiilor in functie de impactul asupra imbunatatirii calitatii vietii cetatenilor si
promovarea identitatii culturale. Viziunea si obiectivele strategiei se considera ca pot fi atinse printr-
un mix de interventii, grupate ierarhic in piloni, priorititi si masuri fiind astfel identificate 7 domenii
majore de interventie — piloni (1. Economie prosperd, competitiva, bazata pe inovare; 2. Tranzitie
verde si schimbari climatice; 3. Accesibilitate; 4. Educatie, Sanatate si Sisteme sociale performante;
5. Sustenabilitate prin turism si cultura; 6. Dezvoltare urbana durabila; 7. Traditie si diversificare in
mediul rural).

Pentru Pilonul 4. Educatie, Sanatate si Sisteme sociale performante una dintre prioritati (P3)
este datd de Asigurarea unor servicii sociale echitabile, limitarea excluziunii sociale si riscului de
saracie —avand ca obiectiv specific: Reducerea numarului de persoane vulnerabile, aflate in pragul
sardciei sau in fata riscului de excluziune sociala, prin servicii calibrate nevoilor beneficiarilor

In ceea ce priveste regiunea Vest se constati ci este in continuare nevoie de un acces mai
mare in randul grupurilor vulnerabile precum si a persoanelor care traiesc in comunitdti marginalizate
la infrastructura de servicii sociale. La nivel regional, o buna parte din persoanele expuse riscului de
sardcie se confruntd cu absenta unei locuinte sau cu imposibilitatea de a-si permite o locuintd. Accesul
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la o locuinta reprezintd o necesitate si un drept fundamental, fiind justificatd masura de creare de
locuinte sociale avand in vedere prevenirea enclavizdrii acestora pentru persoanele sarace din
comunitdtile dezavantajate. Este necesar ca interventiile de incluziune activd sd combine ajutorul
financiar si cel pentru asigurarea unei locuinte sociale cu facilitarea accesului la educatie si formare
profesionald, la serviciile medicale si sociale, precum si pe piata fortei de munca, pentru a preveni
excluziunea pe termen lung si pentru a spori eficienta cheltuielilor sociale. Aceste masuri trebuie sa
meargi mani in mana cu misurile de intreruperea transmiterii saraciei de la o generatie la alta. In
acest sens, actiunile ar trebui sa Inceapa cu familiile si cu copiii. Trebuie consolidate interventiile pe
parcursul copildriei timpurii in domenii precum asistenta medicald si educatie. Astfel, accesul la
educatie, inclusiv la educatia prescolara este, probabil, cel mai important factor in ruperea cercului
vicios de transmitere a saraciei intre generatii. De asemenea, sunt esentiale masurile pentru facilitarea
participdrii parintilor pe piata fortei de munca.

Pentru diminuarea/depasire problemelor identificate sunt propuse doua tipuri de masuri:
Masuri Hard:

Crearea/modernizarea/extinderea /dotarea serviciilor sociale,

Crearea de locuinte sociale pentru persoanele aflate in risc de saracie si excluziune sociala,

Dezvoltarea retelei de locuinte sociale, inclusiv pentru victimele violentei in familie,

Dezvoltarea unei retele de asistentd sociala in zonele marginalizate,

Dezvoltarea/ reabilitarea serviciilor de ingrijire destinate copiilor vulnerabili,

Dezvoltarea infrastructurii care asigura servicii de alimentatie

Cresterea capacitatii de recuperare a persoanelor cu dizabilitati si includerea acestora in
activitati socioeconomice,

Oferirea de vouchere pentru inchirierea si acoperirea costurilor de locuire,

Infiintarea si dotarea cu infrastructuri si logistica specificd a unor centre judetene si locale
cu echipe mobile de servicii sociale,

Dezvoltarea intreprinderilor din sectorul economiei sociale.

Masuri Soft:

Diversificarea si imbunatatirea calitatii serviciilor sociale,

Cresterea accesului la servicii sociale a tuturor categoriilor defavorizate (persoane varstnice,
persoane cu handicap, victime ale violentelor si abuzurilor in familie, familii monoparentale, copii,
someri si alte categorii vulnerabile),

Cresterea accesului pe piata muncii a persoanelor vulnerabile,

Cresterea implicarii serviciilor sociale 1n relatiile cu tinerii care abandoneaza scoala,

Cresterea capacitatii centrelor de educatie si reconversie profesionald pentru someri,

Dezvoltarea parteneriatelor Intre furnizorii publici si privati de servicii sociale,

Sprijinirea infiintarii si dezvoltarii ONG-urilor din domeniul social,

Specializarea personalului din serviciile sociale,

Asigurarea unui acces egal la servicii de asistenta sociald,

Incurajarea voluntariatului in servicii de asistent sociala,

Implicarea persoanelor vulnerabile in activitati cultural-sportive,

Digitalizarea serviciilor sociale si crearea unei retele de monitorizare de tip SMART pentru
persoanele varstnice,

Dezvoltarea si specializarea serviciilor sociale pentru reabilitarea persoanelor care se
confruntd cu adictie.

Strategia Integratd de Dezvoltare Economica si Sociala a Judetului Timis 2021-2027 stabileste 6
obiective ce evidentiazi domeniile principale de interventie in perioada 2021-2027. In cadrul
Obiectivului general 3.Timis echipat: teritoriu deservit echitabil de servicii publice si infrastructura
la sectiunea dedicatda OS 3.3. Sistem de servicii sociale diversificate si performante, ce rdspunde
nevoilor tuturor tipurilor de beneficiari si sprijind inovarea sociala se stabileste necesitatea
dezvoltarii si diversificarea serviciilor sociale, pentru a raspunde nevoilor tuturor categoriilor
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de utilizatori si a asigura buna deservire a teritoriului. Obiectivul se doreste a fi operationalizat
prin intermediul urmatoarelor directii de actiune:

D3.3.1 Dezvoltarea serviciilor sociale pentru persoanele varstnice

D3.3.2 Dezvoltarea, reabilitarea si modernizarea infrastructurii de servicii sociale pentru copii si
tineret

D3.3.3 Dezvoltarea serviciilor sociale si a infrastructurii de servicii sociale pentru a raspunde nevoilor
tuturor grupurilor de beneficiari si a deservi echilibrat teritoriul

D3.3.4 Dezvoltarea de parteneriate si sprijinirea activitatilor de dezvoltare a serviciilor sociale
Pentru toate directiile de actiune mentionate au fost identificati responsabilii pentru implementare,
acestia fiind : DGASPC si Autoritatile publice local din Judetul Timis 1n colaborare (atunci cand
este posibil) cu institutii de educatie, furnizori de servicii medicale, ONG-uri, culte religioase, mediu
privat.

Strategia Integrata de Dezvoltare Urband a Polului de Crestere Timisoara:
Pe baza acumularilor anterioare, a tendintelor actuale de dezvoltare ale Polului de Crestere Timisoara
si tinand cont de obiectivele prioritare ale Strategiei HORIZON 2030 privind dezvoltarea inteligenta
si sustenabild, stimularea performantei, incluziunii sociale si coeziunii teritoriale, scopul general, al
Polului de Crestere Timisoara, este crearea, prin parteneriatul dintre administratia publica si
societatea civild, a unei comunitéiti in care cetitenii sunt implicati in deciziile publice privind
calitatea vietii si dezvoltarea comunititii. in vederea realizirii scopului general, au fost identificate
cinci obiective generale. Obiectivul relevant pentru componenta sociala este OG 4 - Un pol de
crestere dedicat realizirii drepturilor sociale obiectiv strategic ce se doreste a se concretiza in
programe si masuri care vizeaza patrimoniul, cultura, educatia, serviciile de sanatate si serviciile
sociale cu Obiectivul Strategic 4.3. Promovarea responsabilitatii locale privind egalitatea de sanse si
incluziunea sociala. Directiile de actiune specificate pentru atingerea obiectivului sunt:
e Dezvoltarea infrastructurii pentru servicii socio-medicale cu asigurarea egalitatii de
sanse privind accesul la servicii de sanatate pentru grupurile vulnerabile;
e Solutii integrate si multisectoriale in vederea combaterii sdraciei si a excluziunii
sociale in zonele marginalizate (ex. integrarea cu strategia GAL Freidorf);
e Integrarea socioeconomica a persoanelor vulnerabile;
e Reabilitarea, modernizarea si extinderea de locuinte sociale si spatii destinate
asistentei sociale cu posibilitatea de inchiriere.

Strategia de dezvoltare locald a Asociatiei GAL Timisoara:

Asociatia GAL Timisoara isi propune ca prin mecanismul DLRC sa ofere solutii in vederea
combaterii saraciei si a excluziunii sociale din zona de est a Municipiului Timisoara, prin stimularea
si implicarea comunitatii in dezvoltarea locala, coaguland un parteneriat solid ce are ca scop
elaborarea si implementarea Strategiei de Dezvoltare Locala. Oportunitatea de a rezolva problemele
comunitatii vine Intr-un moment extrem de favorabil pentru localitate, datorita castigarii Titlului de
Capitala Europeana a Culturii 2021. Investitiile vizate de SDL vor fi destinate cresterii participarii pe
piata muncii prin consiliere, formare profesionald si sustinerea antreprenorialului in cadrul
comunitdtii, imbunatatirii nivelului educational prin cresterea participarii in cadrul invatdmantului
primar, gimnazial si preuniversitar, precum si prin reducerea abandonului scolar, facilitarii accesului
la servicii sociale si medicale, dar si imbunatatirii conditiilor de locuire si a spatiilor urbane degradate.
Vor fi propuse actiuni ca urmare a analizelor realizate in teritoriul vizat si ca raspuns la problemele
identificate, masuri ce vor duce la Tmbunatatirea infrastructurii de locuire, de sandtate, crearea sau
reabilitarea spatiilor publice, dotarea cu echipamente pentru gazduirea diverselor activitdti sociale si
reabilitarea spatiilor publice urbane.

Problemele acestei comunitati pornesc de la conditiile de locuire precare, pana la excluziune
si discriminarea din unitatile de Invatdmant si la locurile de munca, dar si lipsa locurilor de munca
datorata politicilor de angajare discriminatorii. Asociatia Grupul de Actiune Locala Timisoara si-a
propus sa elaboreze aceasta Strategie de Dezvoltare Locala ca si planificare integrata, multisectoriala,
avand 1n vedere necesitatile identificate si potentialul de dezvoltare al zonei. Se adreseaza teritoriului
identificat in Municipiul Timisoara si 1si propune sa contribuie direct la reducerea numarului
persoanelor expuse riscului de saracie sau excluziune sociala.
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Strategia de Dezvoltare Locala a GAL Freidorf :

Asociatia Grupul de Actiune Locald Freidorf isi propune ca prin mecanismul DLRC sa ofere
solutii integrate si multisectoriale in vederea combaterii saraciei si a excluziunii sociale din zona de
sud-vest a Municipiului Timisoara, prin stimularea si implicarea comunitatii in dezvoltarea locala,
concentrand un parteneriat solid care are ca scop elaborarea si implementarea Strategiei de
Dezvoltare Locald. Oportunitatea de a rezolva problemele comunitatii vine Intr-un moment extrem
de favorabil pentru localitate, datorita castigarii Titlului de Capitala Europeanda a Culturii 2021.
Investitiile vizate de SDL vor fi destinate cresterii participarii pe piata muncii prin consiliere, formare
profesionala si sustinerea antreprenorialului in cadrul comunitatii, imbunatatirii nivelului educational
prin cresterea participarii in cadrul invatdmantului primar, gimnazial si preuniversitar, precum si
reducerea abandonului scolar, accesului la servicii sociale si medicale, imbunatatirii conditiilor de
locuire si a spatiilor urbane degradate. Vor fi propuse actiuni ca urmare a analizelor realizate in
teritoriul vizat si ca raspuns la problemele identificate, masuri ce vor duce la imbunatatirea
infrastructurii de locuire, de sandtate, crearea sau reabilitarea spatiilor publice si dotarea cu
echipamente pentru gazduirea diverselor activitati sociale si reabilitarea spatiilor publice urbane.
Problemele acestei comunitéti pornesc de la conditiile de locuire precare, pana la excluziune si
discriminarea din unititile de invatamant si la locurile de munca, dar si lipsa locurilor de munca
datorata politicilor de angajare discriminatorii.

Asociatia GAL Freidorf si-a propus sa elaboreze aceasta Strategie de Dezvoltare Locala ca si
planificare integrata, multisectoriald, avand in vedere necesitatile identificate si potentialul de
dezvoltare al zonei. Se adreseaza teritoriului identificat in Municipiul Timisoara si isi propune sa
contribuie direct la reducerea numarului persoanelor expuse riscului de saricie sau excluziune
sociala.

Pandemia:

Contextul pandemiei de COVID-19 a influentat viata oamenilor intr-un timp record,
pandemia a reusit sa schimbe multe lucruri, 1ar cea mai mare provocare a fost de a identifica rapid si
corect nevoile si solutiile la care trebuie sa raspunda serviciul public local de asistenta sociala.
Totodatda pandemia de COVID-19 si restrictiile impuse de autoritatile publice au avut un impact
evident asupra constientizarii beneficiilor digitalizarii societatii in toate sectoarele vietii , atdt in
cadrul furnizorilor privati de servicii sociale cat si al nivelul serviciului public de asistentd sociala
Sunt necesare investitii integrate pentru adaptarea serviciului public si a populatiei vulnerabile (in
risc de sardcie si excluziune sociald) la tendintele din societate.

In mod vizibil si de netigiduit pandemia COVID-19 a avut un impact semnificativ asupra
vietilor tuturor categoriilor sociale, - ,,normalul” cunoscut de fiecare dintre noi a fost schimbat sau
cel putin amenintat sub toate aspectele. lata cateva dintre ele, demne de a fi amintite:

e scolile au fost inchise (partial, total, intermitent, conjugate unor criterii care nu intotdeauna
au avut legaturd directd cu evolutia situatiei pandemice), o masura care a fortat
desfasurarea in on-line a orelor si a modificat drastic programul parintilor;

e persoanele cu boli cronice sau care necesitau ingrijiri medicale de urgentia au avut de
infruntat provocari suplimentare si intarzieri in interactiunea lor cu un sistem medical
supraincarcat;

e piata locurilor de munca s-a contractat foarte mult, a fost pusa in pericol siguranta
obtinerii veniturilor care asigurau traiului de zi cu zi (supravietuirea), cazurile sociale
sau aflate in proximitatea acestei limite au avut cel mai mult de suferit.

e transformarea zonei politice;

e riscurile privind pericolele climatice s-au accelerat.

Majoritatea sectoarelor de activitate au fost nevoite sa devina compatibile cu conectivitatea
la distantii, cu o preocupare fird precedent pentru educatie si piata muncii. In ciuda faptului ci
internetul este un element important in viata multora dintre noi, intre tarile EU-28, Romania este unul
dintre statele cu cele mai mari decalaje digitale - peste o cincime din populatie nu foloseste
internetul. Barometrul Calitatii Vietii in Municipiul Timisoara in Raportul DESI pentru Timisoara
precizeaza cd 92% dintre cei intervievatii au conexiune la internet, aproximativ 85% si folosesc
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internetul zilnic si doar 51% cauta informatii de interes despre autoritatile publice locale cu ajutorul
internetului , 31,4% descarca diverse formulare oficiale si 31,1% le trimit on-line institutiilor publice
formularele completate. In consecinti, pandemia a accentuat inegalitiitile existente, ingreunand
conectarea multora cu lumea reala.

Subsecvent, au aparut noi grupuri vulnerabile in fata efectelor socio-economice ale
pandemiei. Dupa ordinul de marime al persoanelor din aceste grupuri, ele pot fi impartite n doua
sub-categorii:

Grupuri vulnerabile cu numadr ridicat de persoane:

* cei care si-au pierdut sursa de venit, dar nu primesc indemnizatia pentru somaj tehnic; de
exemplu: persoane care au luat ori au fost fortate s isi ia concediu fara plata, dar al caror contract de
munca nu a fost suspendat;

* persoanele care si-au pierdut sursa de venit, dar nu sunt eligibile pentru indemnizatia de
somaj, deoarece nu sunt parte din sistemul asigurarilor de somaj;

* somerii pe termen lung; nu mai sunt parte din sistemul asigurarilor de somaj si sunt putin sau deloc
angajabili in conditii de recesiune;

* persoanele siarace care nu sunt eligibile pentru venitul minim garantat sau ajutor de urgenta;
cel mai probabil, acestea sunt persoane cu nivel redus de educatie, din mediul rural, putin sau deloc
angajabili;

* cetiateni romani reveniti din strainatate, care si-au pierdut sursa de venit si care nu dispun de
venituri sau economii pentru a se sustine mai mult de cateva saptdmani; aceste persoane nu sunt parte
din sistemul asigurarilor de gomaj din Romania sau din de revenire.

Grupuri vulnerabile cu numadr relativ mai restrins de persoane:

* beneficiarii de servicii sociale oferite de centre care s-au inchis sau si-au redus activitatea
(centre de zi, servicii de ingrijire la domiciliu), in special cele ale furnizorilor privati care nu mai pot
acoperi costurile prin pierderea unora dintre sursele de venit (cum ar fi donatii, proiecte); exemplu:
copii cu autism dusi la centre de zi neguvernamentale;

* persoanele varstnice fara apartinatori sau alte categorii de beneficiari ai centrelor
rezidentiale, date afara din aceste centre din cauza imbolnéavirilor inregistrate in ciminele de
batrani.

Razboiul din Ucraina:

Invazia Rusiei in Ucraina a declansat in Europa o crizd umanitara fara precedent de la finele
celui de-al Doilea Razboi Mondial. Totodata, mediul economic international se afla sub spectrul
evolutiilor adverse asociate conflictului militar in derulare. Cu informatiile disponibile la acest
moment, impactul macroeconomic al acestuia este grevat de numeroase necunoscute, nefiind excluse
reconfigurdri substantiale ale coordonatelor mediului economic international, cu impact si asupra
celui de pe plan intern. Efectele directe asupra Romaniei sunt relativ reduse, insa cele indirecte au un
impact potential relativ ridicat

Invadarea Ucrainei a avut un impact semnificativ asupra mobilitatii persoanelor si a bunurilor
in UE in cadrul tuturor modurilor de transport. Printre principalele probleme se numara
aprovizionarea cu combustibil si cresterea preturilor combustibililor, precum si provocarile logistice
legate de trecerea frontierelor si de restrictiile privind spatiul aerian. In plus, importurile de bunuri si
afluxul important de refugiati ucraineni catre tarile UE au dat nastere unor provocari operationale
suplimentare pentru acest sector.

In ceea ce priveste solidaritatea cu refugiatii ucraineni, statele membre au pus in aplicare
o serie de masuri, cum ar fi crearea unor centre de transport si de informare la principalele puncte de
trecere a frontierei si facilitarea transportului de ajutor umanitar.

Avand 1n vedere faptul ca rdzboiul din Ucraina a generat un flux important de persoane
stramutate care au intrat pe teritoriul tarii noastre, fiind in nevoie de asistentd umanitara, Guvernul
Romaniei a stabilit o structurd coerenta de luare a deciziilor si coordonare pentru a permite
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institutiilor cu diferite atributii tinand de aplicarea legii si de organizarea protectiei civile sa planifice,
sd coordoneze si sa interactioneze in mod eficient, ca raspuns la criza umanitard a persoanelor
strdimutate din Ucraina. Réspunsul Romaniei la criza persoanelor stramutate din Ucraina este
structurat pe doua niveluri de interventie:

e raspunsul primar destinat asistentei de urgenta;

e raspunsul secundar destinat masurilor de protectie pe termen mediu si lung.

Raspunsul primar reprezinta, practic, reactia si interventia urgenta asigurate de Roméania pentru
persoanele stramutate din Ucraina. Raspunsul secundar, de protectie, este un mecanism dezvoltat
pentru a asigura masurile de protectie si incluziune pe termen mediu i lung pentru persoanele
stramutate din Ucraina care aleg sa locuiasca in Romania.

1.4, Viziune, misiune, scop:

Viziune:

DAS Timisoara 1si propune sa dezvolte un sistem functional de servicii si beneficii sociale,
care sa sprijine persoanele vulnerabile in vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirea si
combaterea riscului de excluziune sociald a acestora, respectiv cresterea calitatii vietii $i promovarea
incluziunii sociale.

Misiune:

DAS Timisoara are misiunea de a servi interesul comunitatii prin realizarea la nivelul
municipiului Timisoara a masurilor de asistentd sociala in domeniu protectiei copilului, familiei,
persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati si altor persoane, grupuri sau comunitati aflate in
nevoie sociala.

Pentru indeplinirea misiunii sale, DAS Timisoara administreaza si acorda beneficii de
asistentd sociald si servicii sociale persoanelor eligibile, elaboreaza politici si strategii, deruleaza
proiecte de dezvoltare comunitara si colaboreaza cu organizatii ale societatii civile si alte entitati din
comunitate.

Scop:

Scopul Directiei de Asistenta Sociald a municipiului Timisoara este de a contribui la
imbundtdtirea calitatii vietii persoanelor aflate in dificultate prin aplicarea politicilor sociale in
domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor vdrstnice, persoanelor cu dizabilitati, precum si
a altor persoane, grupuri Sau comunitati aflate in nevoie sociald.

1.5.  Valori si principii:
Valorile fundamentale:

e Demnitatea si unicitatea persoanei
Demnitatea umana este inviolabild. Trebuie sd fie respectatd si protejatd si constituie baza
propriu-zisa a drepturilor fundamentale. fiecare persoana este unicd si trebuie sda i se respecte
demnitatea; fiecarei persoane ii este garantatd dezvoltarea libera si deplind a personalitatii; toti
oamenii sunt tratati cu demnitate cu privire la modul lor de viatd, culturd, credintele si valorile
personale.

e Justitia sociala
Serviciile sociale se vor asigura de egalitatea sanselor privind accesul persoanelor asistate la
informatii, servicii, resurse si participarea acestora la procesul de luare a deciziilor. Ele contesta si
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combat diferitele forme ale injustitiei sociale precum: saracia, somajul, discriminarea, excluderea si
alte asemenea forme.

e Autodeterminarea
Serviciile sociale sprijind persoanele asistate in eforturile lor de a-si identifica si clarifica
scopurile, in vederea alegerii celei mai bune optiuni. Asistentii sociali pot limita drepturile
persoanelor asistate la autodeterminare atunci cand, in judecata profesionala a asistentului social,
actiunile prezente si/sau viitoare ale persoanelor asistate prezinta un risc pentru ei Insisi si/sau pentru
ceilalti.

¢ Relatiile interumane
Specialisti serviciilor sociale recunosc importanta fundamentala a relatiilor interumane si
le promoveaza in practica profesionala. Acestia incurajeaza si intaresc relatiile dintre persoane cu
scopul de a promova, reface, mentine si/sau imbunatiti calitatea vietii persoanelor, familiilor,
grupurilor, organizatiilor si comunitatilor.

e Integritatea

Specialistii serviciilor sociale actioneaza cu onestitate si responsabilitate in concordanta cu
misiunea profesiei si normele etice profesionale.

Ei promoveazi si mentin standardele practicii profesionale, promoveaza si dezvolta valorile
si etica profesiei, baza de cunostinte si misiunea profesiei, protejeaza si promoveaza integritatea
profesionala atat prin studii, cercetare, analiza si critica constructiva, cat si prin activitati de predare,
consultanta, expuneri in cadrul comunitatii si participare activa in cadrul organizatiilor profesionale.

e Profesionalismul
Presupune dorinta fiecarui salariat/angajat si a conducerii serviciilor sociale publice si private
din Municipiul Timisoara de a-si ridica permanent nivelul de profesionalism si de a-si imbunatati
performantele, conform planurilor de actiune decise de comun acord pentru a asigura cetdtenilor un
serviciu de calitate.

Principiile directoare ale serviciilor sociale publice si private vizeaza:

a) solidaritatea sociala, potrivit careia intreaga comunitate participa la sprijinirea persoanelor
vulnerabile care necesitd suport si masuri de protectie sociala pentru depasirea sau limitarea unor
situatii de dificultate, in scopul asigurarii incluziunii sociale a acestei categorii de populatie;

b) subsidiaritatea, potrivit careia, in situatia in care persoana sau familia nu isi poate asigura
integral nevoile sociale, intervin colectivitatea locala si structurile ei asociative si, complementar,
statul;

c) universalitatea, potrivit careia fiecare persoana are dreptul la asistenta sociala, in conditiile
prevazute de lege;

d) respectarea demnitiatii umane, potrivit careia fiecarei persoane 1i este garantata
dezvoltarea libera si deplina a personalitatii, ii sunt respectate statutul individual si social si dreptul
la intimitate si protectie impotriva oricarui abuz fizic, psihic, intelectual, politic sau economic;

e) abordarea individuala, potrivit careia masurile de asistenta sociald trebuie adaptate
situatiei particulare de viata a fiecarui individ; acest principiu ia in considerare caracterul si cauza
unor situatii de urgenta care pot afecta abilitatile individuale, conditia fizica si mentald, precum si
nivelul de integrare sociald a persoanei; suportul adresat situatiei de dificultate individuala consta
inclusiv in masuri de sustinere adresate membrilor familiei beneficiarului;

f) parteneriatul, potrivit caruia autoritatile publice centrale si locale, institutiile publice si
private, organizatiile neguvernamentale, institutiile de cult recunoscute de lege, precum si membrii
comunitatii stabilesc obiective comune, conlucreaza si mobilizeaza conditii de viata decente si demne
pentru persoanele vulnerabile;

g) participarea beneficiarilor, potrivit careia beneficiarii participa la formularea si
implementarea politicilor cu impact direct asupra lor, la realizarea programelor individualizate de
suport social si se implica activ in viata comunitatii, prin intermediul formelor de asociere sau direct,
prin activitati voluntare desfasurate in folosul persoanelor vulnerabile;
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h) transparenta, potrivit careia se asigurd cresterea gradului de responsabilitate a
administratiei publice centrale si locale fatd de cetatean, precum si stimularea participarii active a
beneficiarilor la procesul de luare a deciziilor;

i) nediscriminarea, dreptul la viata sociala fara restrictie sau preferinta fata de rasa,
nationalitate, origine etnica, limba, religie, categorie sociald, asistentd sociald la care persoana are
dreptul.

Persoanele vulnerabile beneficiaza de mdsuri si actiuni:

a) eficacitatea, potrivit careia utilizarea resurselor publice are in vedere indeplinirea
obiectivelor programate pentru fiecare dintre activitati si obtinerea celui mai bun rezultat;

b) eficienza, potrivit careia utilizarea resurselor publice are la baza respectarea celui mai
bun raport cost beneficiu;

C) respectarea dreptului la autodeterminare, potrivit careia fiecare persoana are dreptul
de a face propriile alegeri, indiferent de valorile sale sociale, asigurandu-se ca aceasta nu ameninta
drepturile sau interesele legitime ale celorlalti;

d) activizarea, potrivit careia masurile de asistenta sociald au ca obiectiv final incurajarea
ocuparii, in scopul integrarii/reintegrarii sociale si cresterii calitatii vietii persoanei si intarirea
nucleului familial;

e) caracterul unic al dreptului la beneficiile de asistentd sociald, potrivit caruia pentru
aceeasi nevoie sau situatie de risc social se poate acorda un singur beneficiu de acelasi tip;

f) proximitatea, potrivit careia serviciile sunt organizate cat mai aproape de beneficiar,
pentru facilitarea accesului si mentinerea persoanei cat mai mult posibil in propriul mediu de viata;

9) complementaritatea si abordarea intre functionare sociala a persoanei ca membru
deplin al familiei, comunitatii si societatii, serviciile sociale trebuie corelate cu toate nevoile
beneficiarului si acordate integrat cu o gama la economic, educational, de sanatate, cultural etc.;

h) concurenga si competitivitatea, potrivit carora furnizorii de servicii sociale publici si
privati trebuie sa se preocupe permanent de cresterea calitatii serviciilor sociale;
i) egalitatea de sanse, potrivit careia beneficiarii, fara niciun fel de discriminare, au

acces in mod egal la oportunitdtile de implinire si dezvoltare personald, dar si la masurile si actiunile
de protectie social;

), confidengialitatea, potrivit careia, pentru respectarea vietii private, beneficiarii au
dreptul la pastrarea confidentialitatii asupra datelor personale si informatiilor referitoare la viata
privata si situatia de care se afla;

K) echitatea, potrivit careia toate persoanele care dispun de resurse socioeconomice
similare, pentru aceleasi tipuri de nevoi, beneficiaza de drepturi sociale egale;

) focalizarea, potrivit careia beneficiile de asistentda sociala se acorda in functie de
veniturile si bunurile persoanelor vulnerabile;

m) dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii, potrivit caruia beneficiarul sau
reprezentantul legal al acestuia are dreptul de a alege liber dintre furnizorii acreditati.

1.6. Furnizori de servicii sociale publici si privati:

La nivelul municipiului Timisoara, in luna noiembrie 2022, au fost inregistrati 61 de
furnizori de servicii sociale acreditati, astfel:
e 3 furnizori publici, iar acestea sunt: DAS Timisoara, Directia Generala de Asistenta Sociala
si Protectia Copilului Timis si Penitenciarul Timisoara.
e 58 furnizori privati, organizatii neguvernamentale (respectiv asociatii si fundatii), culte
recunoscut de lege, societati comerciale, filiale si Sucursale ale furnizorilor din alte judete,

Un numir de 102 servicii sunt licentiate la nivelul orasului. astfel (noiembrie 2022):

Servicii publice in numar de 31 din totalul serviciilor licentiate la nivelul municipiului Timisoara, iar
acestea se Tmpart dupd cum urmeaza:
e Servicii sociale cu cazare sunt in total de 12, iar acestea sunt impartite dupa cum urmeaza:
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10 servicii furnizate copiilor, 1 serviciu destinat persoanelor varstnice si 1 serviciu oferit
persoanelor fara adapost.

e Servicii sociale de zi sunt in numar de 19, iar acestea sunt impartite dupa cum urmeaza: 9
servicii furnizate copiilor, 7 servicii furnizate persoanelor adulte si 3 servicii furnizate
persoanelor varstnice.

Servicii private in numar de 71 din totalul serviciilor licentiate la nivelul municipiului Timisoara, iar
acestea se impart dupa cum urmeaza:

e Servicii sociale cu cazare sunt in numar de 34, iar acestea sunt impartite dupa cum urmeaza:
3 servicii pentru copii, 8 servicii sociale pentru persoane cu dizabilitdti, 6 servicii sociale
pentru persoane adulte si 17 servicii pentru persoane varstnice.

e Servicii sociale de zi sunt in numar de 37 iar acestea sunt impartite dupa cum urmeaza: 17
servicii pentru copii, 6 servicii pentru persoane adulte cu dizabilitati, 4 servicii pentru
persoane adulte, 7 servicii pentru persoane varstnice si 3 cantine sociale.

Acreditarea furnizorilor de servicii sociale si a licentierii serviciilor sociale oferite de citre
acestia, este o conditie esentiala pentru desfasurarea activitatilor specializate de asistentd sociala,
conform standardelor in vigoare. Acreditarea fiecarui serviciu social trebuie privita din perspectiva
alinierii la standardele impuse, pe de o parte, iar pe de alta parte, ca o dovada a respectarii legislatiei
si a beneficiarilor de servicii si totodata, ca o forma a respectului fatd de angajatii institutiei cu
atributii in domeniu, specialisti care au la randul lor nevoie de suport, supervizare si de o normare a
activitatii profesionale, conform standardelor. Ca dovada a respectarii acestora, Ministerul Muncii si
Justitiei Sociale acorda furnizorilor acreditarea pentru oferirea de servicii sociale si licentierea pentru
fiecare tip de serviciu furnizat..

In ceea ce priveste serviciului public de asistenti sociali, DAS Timisoara, acesta
functioneaza in baza HCLMT nr. 218/ 27.06.2017, cu personalitate juridica, sub autoritatea
Consiliului Local al Municipiului Timisoara, misiunea fiind aceea de a servi interesul comunitatii
prin realizarea, la nivelul municipiului, a masurilor de asistenta sociald in domeniul protectiei
copilului, familiei, persoanelor varstnice, persoanelor cu dizabilitati si altor persoane, grupuri sau
comunitdti aflate in nevoie sociala.

DAS Timisoara este furnizor public de servicii sociale acreditat in baza Certificatului de acreditare
seria AF nr. 003748/24.08.2017 prin care este autorizata sa infiinteze si sd acorde servicii sociale pe
perioadd nedeterminatd si furnizeaza un total de 18 servicii licentiate.

In cadrul DAS Timisoara pe langa serviciile sociale licentiate se acorda si alte servicii
specifice in conformitate cu legislatia in vigoare:

1. Stabilire/acordare drepturi beneficii sociale prin intermediul Serviciului Beneficii
Sociale. Acesta are ca obiect de activitate aplicarea unor legi si acte normative privind beneficiile
sociale, si anume: Legea 416/2001, privind venitul minim garantat, Legea 277/2010 privind alocatia
pentru sustinerea familiei; OUG nr. 70/2011 privind masurile de protectie sociald in perioada
sezonului rece, H.G. 1488/2004 privind programul national de protectie sociala ,,Bani de liceu”,
Legea 248/2015 privind stimularea participarii la invatdmantul prescolar a copiilor provenind din
familii defavorizate, cu modificarile si completarile ulterioare.

2. Servicii de management de caz pentru copil si familie ofera urmatoarele servicii sociale:

e Evaluarea si monitorizarea copilului cu dizabilitati — desfagoara urmatoarele activitati:
evaluarea initiala a copiilor cu dizabilitati la prima incadrare si informarea obligatorie a parintilor cu
privire la drepturi si identificarea situatiilor de urgentd; evaluarea initiala a copiilor cu cerinte
educationale speciale (CES) la prima incadrare si informarea obligatorie a parintilor cu privire la
drepturi si identificarea situatiilor de urgenta; evaluarea sociald a copiilor cu dizabilitati documentata
in ancheta sociala si anexa cu factorii de mediu, evaluarea riscurilor, necesara incadrarii in grad de
handicap; evaluarea sociald a orientarii scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educationale
speciale, documentata in ancheta sociala si anexa cu factorii de mediu, evaluarea riscurilor, necesara
obtinerii de drepturi si servicii educationale speciale; informare si sprijin acordat parintilor cu privire
la modalitatea obtinerii certificatului de incadrare in grad de handicap/orientare scolara, a drepturilor,
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facilitatilor si a serviciilor, precum si sprijinirea parintilor pentru inscriere la medicul de familie
(dupa caz); monitorizarea Planului de Abilitare Reabilitare pentru copiii cu dizabilitati din familii
precum si efectuarea semestriala a vizitelor de monitorizare la domiciliul copilului la solicitarea
managerului de caz; programarea si reprezentarea copiilor din familii cu venituri insuficiente la
Serviciul de Evaluare Complexa a Copilului cu Dizabilitati din cadrul DGASPC Timis; transmiterea
rapoartelor de monitorizare si a situatiilor solicitate/intervenite catre Directia Generald de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului; efectuarea anchetelor sociale la cerere pentru burse sociale; activitati
de constientizare si informare a cetatenilor prin diverse campanii.

e Prevenirea separirii copilului de familie — desfasoara urmatoarele activitati: identificarea
si evaluarea situatiilor care impun acordarea de servicii si/sau prestatii pentru prevenirea separarii
copilului de familia sa, prin instrumente specifice prevazute de legislatia specifica; intocmirea si
implementarea planul de servicii pentru familiile aflate in situatie de risc, cf. Legii 272/2004
coroborata cu legislatia secundard; avizarea si monitorizarea implementarii planurilor de servicii
pentru copiii aflati in evidenta furnizorilor de servicii sociale acreditate, conform legii; asigurarea
consilierii si informarii familiilor cu copii in intretinere asupra drepturilor si obligatiilor acestora,
asupra drepturilor copilului si asupra serviciilor disponibile pe plan local; monitorizarea si analizarea
situatiei copiilor din unitatea administrativ-teritoriala, precum si modul de respectare a drepturilor
copiilor; Tnaintare de propuneri primarului/directorului general in cazul in care este necesara luarea
unei masuri de protectie speciala, in conditiile legii; monitorizarea modului de implementare a
planului de servicii trimestrial sau ori de cate ori situatia o impune; sprijin si acompaniere acordata
in demersurile pentru inregistrarea tardiva a nasterii copilului precum si Inregistrarea nasterii
copilului abandonat in unitatile spitalicesti; realizarea anchetelor sociale la solicitarea Instantei
judecatoresti privind protectia si promovarea drepturilor copilului; urmarirea evolutiei dezvoltarii
copilului si a modului in care parintii 1si exercita drepturile si isi indeplinesc obligatiile fata de copilul
care a fost reintegrate in familia sa; realizeaza activitatea de identificare, evaluare si monitorizare a
copiilor ai caror parinti sunt plecati la munca in straindtate; monitorizarea relatiilor personale a
copiilor cu parintele cu care nu locuieste in mod statornic; asigurarea si urmarirea aplicarii masurilor
de prevenire si combatere a violentei in familie in ceea ce privesc copiii; realizarea bazei de date cu
copiii care desfasoara activitati remunerate in domeniul artistic, sportiv, publicitar si de modeling, de
pe raza municipiului si activitati de constientizare si informare a cetatenilor prin diverse campanii.

3. Complex de servicii pentru persoane adulte cu dizabilitati are ca obiect de activitate
acordarea de servicii sociale menite sa asigure prevenirea, limitarea situatiilor de risc pentru
persoanele incadrate in grad de handicap cu domiciliul sau resedinta in Municipiul Timisoara.
Serviciile oferite sunt urmatoarele:

o Asistent personal al persoanei cu handicap grav (tip serviciu social: 8810 ID IV-
Servicii la domiciliu destinate persoanelor adulte cu dizabilitati prin asistent personal). Scopul
serviciului il reprezintd prevenirea institutionalizarii persoanelor adulte cu dizabilitati in centre
rezidentiale publice de ingrijire si asistenta, prin acordarea de asistenta si ingrijire personala la
domiciliul beneficiarilor. Activitati desfasurate: anchete sociale la domiciliul copilului/adultului cu
personal si persoana cu handicap, iar pe baza celor constatate, propune aprobarea sau respingerea
cererii de angajare a asistentului personal al acesteia; intocmeste fise de post ale asistentilor personali
din cadrul DASMT, angajati pentru asistenta, ingrijirea si supravegherea copilului sau adultului cu
handicap grav; anchete sociale in vederea monitorizarii activitatii asistentilor personali ai persoanelor
cu handicap grav; evaluarea performantelor profesionale individuale ale asistentilor personali din
cadrul DASMT, angajati pentru asistenta, ingrijirea si supravegherea copilului sau adultului cu
handicap grav; anunta conducerea institutiei, ori de cate ori constata ca asistentii personali nu fisi
indeplinesc corespunzator obligatiile prevazute de lege cu privire la ingrijirea persoanei cu handicap,
cat si obligatiile asumate prin contractul de munca incheiat cu DAS Timisoara ori prezinta un referat
detaliat sefului direct, care in functie de caz, face propuneri cu privire la sanctionarea acestora;
intocmeste semestrial un raport de activitate, in raport cu obiectivele programului individual de
recuperare si integrare sociald, in cazul existentei unui astfel de program. Raportul va fi adus la
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cunostinta adultului cu handicap grav, sub semnatura acesteia sau, dupa caz, a reprezentantului legal,
respectiv parintelui, tutorelui, reprezentantului legal al copilului cu handicap grav.

o Management de caz persoane adulte cu dizabilitati al carui scop principal il
reprezintd evaluarea si reevaluarea persoanelor cu dizabilitati, cu domiciliul sau resedinta pe raza
Municipiului Timisoara, in vederea incadrarii in grad de handicap sau stabilirii dreptului la anumite
beneficii sociale destinate persoanclor cu dizabilitati. Activititi desfasurate: evaluarea si
reevaluarea nevoilor individuale si specifice ale persoanelor adulte cu dizabilitati; acordarea pe loc a
serviciilor de informare, consiliere si documentare a persoanelor din comunitate care se adreseaza
centrului; elaborarea planului de interventie pentru persoanele adulte cu dizabilitati care sunt lipsite
de sprijinul familiei sau a apartinatorilor; evaluarea statusului psiho-social in care traiesc persoancle
din comunitate prin ancheta sociala in vederea incadrarii in grad de handicap/ revizuirii certificatului
de Incadrare n grad de handicap/admitere in centre rezidentiale si eliberare dovada, solicitare din
alte judete etc; indrumarea, consilierea si informarea necesara Intocmirii dosarului persoanei cu
dizabilitate si/sau a familiei acestuia pentru incadrarea in grad de handicap; informarea persoanei cu
dizabilitate si/sau a familiei acestuia despre conditiile de obtinere a gradului de handicap, actele
necesare si a traseului de urmat pana la intrarea in drepturi.

4. Serviciului Rezilienta si Mobilizare Comunitara isi propune ca activitatile derulate in
cadrul Centrului de Suport Timisoara pentru Ucraina sa fie preluate de catre aceastd structura si,
mai mult, s promoveze si multiplice acest model de bund practica privind cooperarea intre
autoritatea publica locala - organizatii publice si private - voluntari pentru a rezolva probleme de
ordin comunitar si social. Altfel spus, Serviciul Rezilientd si Mobilizare Comunitara va fi un liant,
va aduce in comun resursele proprii ale autoritatii publice locale cu resursele ce pot fi atrase de la
agenti economici, persoane fizice, grupuri de initiativa, organizatii ale societatii civile pentru a
realiza interventii rapide si eficiente n cazul diverselor crize (umanitare, dezastre, epidemii, situatii
specifice persoanelor migrante, relocarea persoanclor refugiate dupa terminarea razboiului etc.).
Acestea sunt probleme curente cu care se confruntd societatea in general si comunitatea locala in
special datorita tot mai multor competente care sunt transferate de la nivel central la nivel local.
Prin oferirea unui cadru comun de interventie, rezolvarea este mult mai simpla, eforturile sunt
coagulate, directionarea catre beneficiarii finali este asiguratd, crescdnd si eficacitatea si
economicitatea serviciilor prestate. De asemenea in cadrul acestui serviciu se organizeaza activitati
directe cu persoanele din comunitate, sunt instruite, formate si fidelizate grupe de voluntari, sunt
dezvoltate si mentinute legdturile cu alte servicii sociale, educative, culturale, sportive din
comunitate. Intreaga activitate de voluntariat de la nivelul DAS Timisoara va fi monitorizati la
nivelul acestui serviciu, care se va asigura ca sunt respectate prevederile legale in derulare acestei
activitati si va mentine legatura cu institutii de Tnvatamant care solicita realizarea de activitdti de
voluntariat pentru studenti in cadrul DAS Timisoara. In vederea asigurarii unei coerente a implicarii
persoanelor din comunitate in realizarea de activitdti in domeniul social, Serviciul de Rezilienta si
Mobilizare Comunitara va fi responsabil cu punerea in aplicare, la nivelul DAS Timisoara, a
prevederilor Regulamentului de Organizare si Functionare a Nucleului Local de Coordonare si
Monitorizare a muncii in folosul comunitatii prestate in cadrul U.A.T. Timisoara.

Serviciul Rezilientda si Mobilizare Comunitara va elabora propuneri de politici publice,
strategii, planuri de actiune, programe, proiecte in domeniul social, va propune incheierea de
parteneriate cu organizatii publice si private de la nivel local, national si international pentru a-si
atinge obiectivele propuse pe domeniile de actiune mentionate mai sus. Serviciul va colecta date
statistice si va realiza analize privitoare la domeniul de activitate, necesare fundamentarii politicilor
publice propuse. De asemenea, va elabora actele necesare executarii legilor in vederea realizarii
atributiilor specifice.

Serviciile Licentiate ale Directiei de Asistenta Sociala a Municipiului Timisoara

1. Complex de servicii pentru copii ”Sf. Nicolae”, cu urmatoarele servicii sociale:
e Centrul de zi ”Sf. Nicolae” (tip serviciu social: 8891 CZ-C-Il, Centrul de zi pentru copii
aflati in situatii de risc de separare de parinti) are ca obiect de activitate prevenirea abandonului si
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institutionalizarii copiilor care se afld in situatie de risc de separare de familia lor, urmarind
mentinerea, refacerea si dezvoltarea capacitatilor copilului si ale parintilor sai pentru depasirea
situatiilor care ar putea determina separarea copilului de familie. Activititi de baza pe timpul zilei:
ingrijire, educatie, recreere-socializare, consiliere, dezvoltare a deprinderilor de viata independenta,
orientare scolard si profesionald pentru copii, cat si a unor activitati de sprijin, consiliere, educare
pentru pdrinti sau reprezentantii legali, precum si pentru alte persoane care au In Ingrijire copii.
Totodata, deruleaza activitati de informare si de promovare in comunitate a serviciilor oferite de
centrul de zi.

e Centrul de Consiliere si Sprijin pentru Parinti si Copii (tip serviciu social: 8899 CZ-F-I,
Centrul de zi pentru consiliere si sprijin pentru parinti si copii) are ca obiect de activitate sprijinirea
si asistarea parintilor pentru a face fata dificultatilor psihosociale (divort, pierderea locului de munca,
conflicte intrafamiliale, boli cronice, decesul unuia dintre soti etc.) care afecteaza relatiile familiale,
pentru dezvoltarea competentelor parentale, pentru prevenirea separarii copilului de familia sa si
sprijinirea copiilor atunci cand apar probleme in dezvoltarea acestora. Centrul desfasoara urmatoarele
activitati: informare si sensibilizare privind problematica copilului si a familiei, promovare in
comunitate a serviciilor oferite de centrul de consiliere; activitati de evaluare initiala si
detaliata/planificare/reevaluare si monitorizare, monitorizare post-interventie pe o perioada de minim
3 luni si elaborare/implementare a programului personalizat de interventie si a planului personalizat
de consiliere; activitati de consiliere si informare realizate de asistentul social (asistentd juridico-
administrativa; asistentd pentru obtinerea prestatiilor; acompanierea pentru gasirea sau pastrarea unei
locuinte; sustinerea demersurilor de (re)integrare scolara si profesionala; asistarea mamelor in cadrul
maternitatilor si spitalelor de pediatrie; asistarea clientilor cu dificultati psiho-sociale, consilierea
premaritald pentru adolescentii/tinerii aflati la varsta minima legala pentru casatorie); activitati de
consiliere psihologica realizata de psiholog.

2. Centrul de recuperare pentru copii cu dizabilitati ”Podul Lung” (tip serviciu social:
8891 CZ-CIII, Centrul de zi de recuperare pentru copii cu dizabilitati ) are ca obiect de activitate
prevenirea abandonului si a institutionalizarii copiilor cu dizabilitati, prin asigurarea pe timpul zilei
a unor activitati de ingrijire, educatie, abilitare-reabilitare, recreere-socializare, consiliere,
dezvoltare a deprinderilor de viata independenta, orientare scolara si profesionald pentru copii cu
dizabilitati, cat si a unor activitati de sprijin, consiliere, educare pentru parinti sau reprezentantii
legali, precum si pentru alte persoane care au in ingrijire copii cu dizabilitati.

3. Centrul de asistenta si recuperare pentru persoane aflate in dificultate (tip serviciu
social: 8899 CZ-PN-IV, centrul de zi de integrare/reintegrare sociald): Scopul serviciului social
,»Centrul de zi de integrare/reintegrare sociald pentru persoane aflate in dificultate” este de a raspunde
nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale sau de grup si de a acorda sprijin in
vederea depasirii situatiilor de dificultate/nevoie, a dezvolta potentialul personal in vederea prevenirii
institutionalizarii, a preveni si a combate riscul de excluziune sociala, a promova incluziunea sociala
si a creste calitatea vietii beneficiarilor. Acest lucru se face prin desfasurarea unui ansamblu de
activitati/servicii care au ca si scop imbunatitirea calitdtii vietii persoanelor aflate in
dificultate/nevoie, femei si barbati, aflate pe raza municipiului Timisoara, care sunt in pericol de
excluziune sociald, activitati care vizeaza integrarea/reintegrarea socialda, recuperarea/reabilitarea
functionala cu scopul prevenirii institutionalizarii acestora, supravegherea si mentinerea sanatatii
psiho-fizice si alte servicii de suport (servirea mesei si servicii de ingrijire personald), asigurarea
transportului la cerere pentru categoriile de beneficiari carora Centrul li se adreseaza. Serviciile
oferite de centru sunt urmatoarele: consiliere sociala si terapii de integrare/reintegrare sociala;
activitati de petrecere a timpului liber (discutii de grup pe diferite teme, jocuri de grup, iesiri In
comunitate etc.); activitati lucrative (confectionare manuald de diferite obiecte); facilitare acces la
locuintd, servicii medicale, educationale; educare pentru activitati de viatd independenta; consiliere
psihologica; terapii de relaxare; atelier de pictura; atelier de croitorie; monitorizarea starii de sanatate
si consiliere medicald; kinetoterapie; ergoterapie/terapie ocupationald; logopedie; meloterapie;
interventii stomatologice; alte servicii de suport: servirea micului dejun si a mesei de pranz, servicii
de igiend personald; transport cu microbuzul centrului in limita locurilor disponibile si terapie prin
dans asigurata prin contract de voluntariat.
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4. Complex de servicii pentru persoane varstnice ,,Sf. Arh. Mihail si Gavriil”: acorda
servicii sociale persoanelor varstnice, peste 65 de ani, cu domiciliul/resedinta in municipiul
Timisoara, prin intermediul urmatoarelor doua centre:

e Centrul de Zi pentru Batrani (tip serviciu social: 8810 CZ-V-I, Centrul de zi de asistenta
si recuperare). Scopul principal al serviciului social este de prevenire si/sau limitare a unor situatii
de dificultate si vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau excluziune sociald, promovand
participarea persoanelor varstnice la viata sociald si cultivarea relatiilor interumane. Asigura suport
si sprijin persoanelor varstnice aflate in conditii de dificultate sau in risc de excluziune sociala prin
activitatile centrului de zi. Activitati oferite beneficiarilor: programe de asistenta pentru
integrare/reintegrare sociala, programe de recuperare/reabilitare functionald si program de
supraveghere si mentinere a sanatitii functionale. Incepand cu luna decembrie 2019 s-a demarat
implementarea Proiectului GERAS fiind dezvoltate serviciile acordate prin: asigurare transport cu
microbuz, acordare de asistenta juridica, derularea de activitati educative/ culturale/voluntariat
precum si dezvoltarea depinderilor de TIC (calculator/ tabletd/telefon).

e Compartimentul de Ingrijire la Domiciliu (tip serviciu social: 8810 ID-I, Unitati de
ingrijire la domiciliu). Scopul principal al serviciului social furnizat la domiciliu este prevenirea
institutionalizarii persoanelor varstnice in centre rezidentiale de Ingrijire si asistenta, camine pentru
persoane varstnice, prin asigurarea de servicii de ingrijire personala in concordanta cu gradul de
dependenta, cu nevoile individuale de ajutor, de situatia familiald si veniturile de care dispun.
Serviciul social furnizat la domiciliu ofera sprijin si suport pentru persoanele varstnice izolate la
domiciliu, prevenind marginalizarea/excluderea lor sociald. Activitati oferite beneficiarilor: servicii
de ingrijire personald la domiciliul beneficiarilor; servicii de consiliere, informare sociala si
indrumare socio-administrativa; servicii de consiliere psihologica (recuperare/reabilitare psihicd) la
domiciliul beneficiarilor; servicii de readaptare a capacitatilor fizice kinetoterapie; servicii de
supraveghere si monitorizare medicald/asistenta medicala primara. Proiectului GERAS a facilitate
dezvoltarea serviciilor acordate prin: asigurare servicii medicale la domiciliu prin asistent medical,
acordare de asistenta juridica.

In cadrul Compartimentului de Ingrijire la Domiciliu se ofera si servicii de supraveghere si
interventie de tip Teleasistenta asigurate in anul 2021 pentru un numar de 43 persoane varstnice,
au fost inregistrate 2962 apeluri monitorizare, 63 interventii de urgentd la domiciliul
beneficiarilor de citre echipa de interventie Teleasistenta cu Ambulanta sociala.

Prin Telefonul de urgenti 0356/981 se asigura dispecerat non stop, in vederea preluarii
urgentelor sociale de pe raza municipiului Timisoara (Situatie de abuz, neglijare, exploatare).

In anul 2021 a fost implementat Proiectul ”Oxigen pentru Timisoara” prin care: s-a asigura
gestionarea platformei Proiectului Oxigen pentru Timisoara; s-a realizat livrarea si ridicarea la/ si de
la domiciliul beneficiarilor a Concentratoarelor de oxigen si Pulsoximetrelor, la recomandarea
medicilor. Pe parcursul anului 2021 s-au inregistrat: 1213 solicitari pe platforma; 1159 livrari de
concentratoare de oxigen, la domiciliu pacientilor; 500 livrari de pulsoximetre, la domiciliu
pacientilor;1023 ridicari de concentratoare de oxigen, de la domiciliu pacientilor; 403 ridicari de
pulsoximetre, de la domiciliu pacientilor.

5. Centrul de socializare si petrecerea timpului liber ,,Clubul Pensionarilor” (tip serviciu
social 8810 CZ-V-II Centre de zi de socializare si petrecere a timpului liber - tip club). Acorda
servicii sociale persoanelor varstnice care au implinit varsta legald de pensionare In vederea
prevenirii si/sau limitarii unor situatii de dificultate si vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare
sau excluziune sociala, promovand participarea acestora, la viata sociala si la cultivarea relatiilor
interumane. Beneficiarii centrului sunt persoane varstnice care au implinit varsta de pensionare
stabilitd de lege, cu domiciliul/resedinta in Municipiul Timisoara.

6. Caminul pentru persoanele varstnice ,,Inocentiu M. Klein” (tip serviciu social: 8730
CR-V-I, Camin pentru persoane varstnice) are ca obiect de activitate ingrijirea persoanelor varstnice
in concordantd cu gradul de dependenta in care se afld, a nevoilor individuale de ajutor, a situatiei
familiale precum si in functie de situatia lor personalad de natura socio-economica. Serviciile sociale
de ingrijire in sistem rezidential se acordd in vederea prevenirii, limitarii sau inldturarii efectelor
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temporare sau permanente ale unor situatii ce pot afecta viata persoanei varstnice sau pot genera
riscul de excluziune sociala. Servicii furnizate beneficiarilor: gazduire pe perioada
nedeterminata/determinatd; ingrijire personald; asistentd pentru sadnatate; recuperare/reabilitare
functionala; viata activa si contacte sociale; integrare/reintegrare sociald; asistentd in caz de deces;
paza; conditii corespunzatoare de gazduire; hrand; igiena corporald; asistentd medicala; activitati de
ergoterapie; activitati de petrecerea timpului liber; asistenta sociala si asistenta psihologica.

7. Complex de servicii ,, Sf. Francisc” ofera urmatoarele servicii sociale:

e Centrul pentru Persoane fira Adipost (tip serviciu social: 8790 CR-PFA-I, Centre
rezidentiale de asistenta si reintegrare sociala pentru persoane fara adapost) ofera servicii sociale cu
cazare pentru persoanele fara adapost. Activitatea centrului - se adreseaza persoanelor singure ori
familii fara copii minori, care se afla pe raza localitati Timisoara, care din motive singulare sau
cumulate de ordin social, medical, financiar — economic, juridic ori din cauza unor situatii de forta
majora, traiesc in strada, locuiesc temporar la prieteni sau cunoscuti, se afla in incapacitate de a
sustine o locuintd in regim de inchiriere, ori sunt in risc de evacuare, se afld in institutii sau
penitenciare de unde urmeaza ca, in termen de 2 luni, sa fie externate, respectiv eliberate si nu au
domiciliu ori resedinta, potrivit prevederilor art.6, lit. z, din Legea nr. 292/2011, legea asistentei
sociale cu modificarile si completarile ulterioare.

e Cantina Sociala (tip serviciu social 8899 CPDH — I, Cantine Sociale) ofera servicii sociale
gratuite sau contra cost persoanelor aflate in situatii economico-sociale precare sau medicale
deosebite, in scopul prevenirii si limitarii unor situatii de dificultate care pot genera marginalizarea
sau excluderea lor sociala (criteriile de eligibilitate fiind prevazute de Legea nr. 208 din 1997- Legea
cantinelor sociale), prin activitati de pregatire si distribuire a hranei.

e Centru de zi de consiliere si informare (din cadrul Complexului de Servicii ”Sf. Francisc™)
In cadrul acestei componente sunt oferite urmitoarele servicii: informare si consiliere sociala,
ingrijire personald (igienizare, deparazitare, echipare), evaluare medicala si asistenta medicala
primard, consiliere psihologica si suport emotional.

8. Servicii de asistenta comunitara - Centrul de incluziune sociala si relatia cu minoritatile
(tip serviciu social: 8899 CZ-PN-V - servicii de asistentd comunitard) furnizeaza servicii comunitare
integrate  socio-psiho-medicale-educationale si de facilitare a integrarii pe piata muncii prin
dezvoltarea de parteneriate locale cu actorii implicati in vederea sprijinirii persoanelor vulnerabile
pentru depdsirea situatiilor de dificultate, prevenirea si combaterea riscului de excluziune sociald,
cresterea calitatii vietii, promovarea incluziunii sociale si relatia cu minorittile din comunitate.
Principalele activitati sunt: activitati de evaluare /reevaluare a nevoilor individuale /a situatiei de
dificultate in care se afla beneficiarul; activitati de sprijin si consiliere pentru persoanele ce apartin
minoritatilor; de informare a comunitatii/beneficiarilor cu privire la promovarea incluziunii sociale a
persoanelor defavorizate; activitati de informare, sprijin si consiliere pentru persoanele ce apartin
minoritatilor; activitati de planificare/ monitorizare a planului de interventie.

9. Centrul de suport pentru situatii de urgenta/criza (tip serviciu social: 8899 CZ-PN-II,
Centrul de suport pentru situatii de urgenta/de criza) are scopul de a furniza servicii sociale pentru
prevenirea situatiilor de risc, a unor situatii de dificultate, vulnerabilitate ori dependenta, generatoare
de marginalizare sau excluziune sociald, in scopul mentinerii, refacerii sau dezvoltarii capacitatilor
individuale, pentru depasirea unei situatii de nevoie sociala si a cresterii calitatii vietii si promovarii
integrarii sociale a persoanelor adulte aflate in situatie de urgenta/criza. Activititile desfasurate de
Centrul de suport pentru situatii de urgenta/criza sunt urmatoarele: consiliere si informare sociala,
sprijin in obtinerea documentelor de identitate si a altor documente de stare civild, consiliere si
informare psihologica si suport emotional, mediere sociald in vederea facilitarii accesului la alte tipuri
de servicii functie de nevoile identificate, identificarea de urgenta a unui spatiu locativ temporar
atunci cand situatia impune acest lucru, interventie in strada, etc. Echipa de interventie in strada se
deplaseaza la toate sesizarile, scrise, telefonice ori directe preluate de catre institutie, unde desfasoara
activitati de evaluare sociala initiald, informare si consiliere sociald, evaluare medicala si consiliere
psihologica.
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10. Complex de servicii pentru victimele violentei domestice si agresori are urmatoarea
structura:

e Centrul de consiliere pentru prevenirea si combaterea violentei in familie (tip serviciu
social — 8899 CZ-VD-I — Centre de consiliere pentru prevenirea si combaterea violentei in familie)
ofera servicii sociale gratuite victimelor violentei domestice, fie ei adulti sau copii, vor beneficia de
servicii de consiliere sociala si de asistenta juridica, servicii de consiliere psihologica;

e Centrul de asistenta destinat agresorilor (tip serviciu social — 8899 CZ-VD-I1II — Centre
de asistenta destinate agresorilor) ofera servicii sociale gratuite agresorilor din cazurile de violenta
domestica, acestia vor participa la activitati de consiliere sociald si psihologica, vor fi sprijiniti sa
depaseasca situatiile de dependentd (de substante) in care se pot gasi, prin programele individuale
sau de grup, vor participa la diverse activitati in comunitate;

e Echipa mobila de interventie de urgenta (EMIU) pentru cazurile de violenta domestica
de pe raza Municipiului Timisoara. Din echipa fac parte specialisti asistenti sociali si psihologi din
cadrul tuturor structurilor sociale, fiind implicati un numar de 70 persoane fiind impartiti in echipe
de doua persoane, asistent social si psiholog pentru o mai buna capacitate de instrumentare a cazurilor
cu care intra in contact. Se asigura interventie specializata, in functie de nevoi inclusiv pe timp de
noapte si in zilele libere.

11. Servicii de asistentd comunitaria Dorobanti (cod serviciu social: cod serviciu social
8899CZ-PN-V). Scopul serviciului social "Serviciul de asistentd comunitara Dorobanti", este de a
furniza servicii sociale de tip asistentd comunitara persoanelor aflate in risc de saracie si excluziune
sociala din municipiul Timisoara, in vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si
combaterii riscului de excluziune sociala, promovidrii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.
Beneficiarii serviciului: sunt persoanele aflate in risc de saracie sau excluziune sociala cu domiciliul,
resedinta sau care locuiesc in Municipiul Timisoara. Centrul va deservi un numar mediu de 10
beneficiari/zi.

Principalele activitati constau in:

e informare si consiliere: privesc drepturile sociale, prevenirea si combaterea unor
comportamente care pot conduce la cresterea riscului de excluziune sociala (violenta in familie,
traficul de persoane, delincventd etc., precum si masurile de sprijin in vederea facilitarii
integrarii/reintegrarii sociale si insertiei/reinsertiei familiale a categoriilor de persoane defavorizate;

e consiliere psihologica;

e educatie extra curriculard: educatie pentru sanatate, educatie privind prevenirea si combaterea
bolilor transmisibile, educatie pentru prevenirea si combaterea consumului de droguri, alcool, tutun,
educatie civica, educatie pentru prevenirea si combaterea comportamentelor anti-sociale;

o facilitare a accesului pe piata muncii: suport pentru obtinerea unui loc de munca si mentinerea
pe piata muncii, facilitarea accesului la servicii de formare si reconversie profesionald, orientare
vocational;

o facilitare a accesului la o locuinta: colaborare cu serviciile publice de asistenta sociald si
autoritatile administratiei publice locale, intocmirea si obtinerea documentelor care evidentiaza
situatia de dificultate a persoanei/familiei, identificare locuinte sociale si locuinte cu chirii accesibile,
promovarea responsabilitatii sociale a dezvoltatorilor imobiliari, protectia drepturilor la o locuinta
etc.;

e promovarea unui stil de viatd sanatos si activ: facilitarea accesului la servicii medicale,
organizarea actiunilor si/sau promovarea participarii la activitati de educatie fizica sau sportive,
organizarea evenimentelor si/sau facilitarea accesului la activitati culturale si artistice, promovarea
activitatilor de voluntariat;

e asistentd pentru procurarea actelor de identitate (certificate de nastere, carti de identitate);

o alte activitati de promovare a incluziunii sociale a persoanelor defavorizate: constientizare si
sensibilizare a publicului privind riscul de excluziune sociald, respectarea drepturilor sociale si
promovarea masurilor de asistenta sociald, mediere sociald etc.;

12. Servicii de asistenta sociald comunitara Freidorf (cod serviciu social: 8899CZ-PN-V).
Infiintarea acestui serviciu este parte a proiectului "PRO Freidorf—Incluziune sociala si parteneriat
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activ pentru combaterea marginalizarii”, cod SMIS 152224, a carui derulare a fost aprobata prin
Hotararea Consiliului Local al municipiului Timisoara nr. 484/16.12.2021. Scopul serviciului 1l
reprezintd reducerea numarului de persoane aflate in risc de sdrdcie, marginalizare sociald si
prevenirea fenomenului de excluziune sociald, a discriminarii si desegregdrii pentru locuitorii din
teritoriul delimitat de SDL Freidorf (roma si non-roma). Locuitorii din comunitatea marginalizata,
aflati in risc de sdracie si excluziune sociald, vor beneficia de serviciile si activitdti, conform
principiilor de abordare integrata a nevoilor, descrise in cadrul mecanismului DLRC si tinand cont
de nevoile populatiei identificate in cadrul Strategiei de Dezvoltare Locala Freidorf. Serviciile sociale
de asistentd comunitara ce vor fi dezvoltate si furnizate in cadrul acestui serviciu isi propun sa
contribuie la combaterea desegregarii prin realizare de activitati de promovare a interculturalitatii,
cultural-artistice si intalniri ale comunitatii marginalizate.
Scopul principal al serviciului este atins prin realizarea urmatoarelor activitati:

e Activitati de informare si consiliere sociala,
Activitati de consiliere psihologica;
Activitati pentru facilitarea integrarii pe piata muncii;
Servicii acompaniament;
Campanii comunitare;
Suport material pentru depasire vulnerabilitate;
Suport pentru obtinerea actelor de identitate;
Alte activitati realizate in vederea facilitarii obtinerii unor drepturi sociale.
Beneficiarii serviciilor sociale acordate in cadrul acestui serviciu sunt persoane adulte care:
e au domiciliul/locuiesc (sunt fie rezidente sau locuiesc in fapt) in teritoriul acoperit de SDL a

GAL Freidorf;
e au varsta peste 18 ani,
e se afla in risc de sardcie sau excluziune sociala.

Servicii sociale furnizate de serviciul public de asistenta sociala — DAS Timisoara:

Cod serviciu
Nr. | social, conform . L :
. Denumirea serviciului social Capacitate
crt. | Nomenclatorului
serviciilor sociale
1. 8891CZ-C-lII Centrul de Zi Sfantul Nicolae (din cadrul | 60 beneficiari/
Complexului de Servicii pentru Copii ”Sf. | luna
Nicolae™)
2. 8899CZ-F-I Centrul de Consiliere si Sprijin pentru Parinti | 50 beneficiari /

si Copii (din cadrul Complexului de Servicii | luna
pentru Copii ”’Sf. Nicolae™)

3. 8891 CZ-C Il Centrul de Recuperare pentru Copii cu | 85 beneficiari/
Dizabilitati "Podul Lung” luna

4. 8899CZ-PN-IV Centrul de zi de Integrare/Reintegrare Sociala | 120 beneficiari/
pentru Persoane aflate in Dificultate luna

5. 8810 CZ-V-I Centrul de Zi pentru Batrani (din cadrul | 65 beneficiari/

Complexului de Servicii pentru Persoane | luna
Varstnice ’Sf. Arhangheli Mihail si Gavril)
6. 8810 ID-1 Compartimentul de Ingrijire la Domiciliu (din | 100 beneficiari/
cadrul Complexului de Servicii pentru | luna

Persoane Varstnice ”Sf. Arhangheli Mihail si | 40 beneficiari

Gauvril) gr. 1l
60 beneficiari
gr. Il
- Serviciul de supraveghere si interventie de tip | 45/ luna
Teleasistenta
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Telefonul de urgente sociale 0356981

Telefon informare cetateni 0256490286

3400 apeluri

8810 CZ-V-II

Centru de Socializare si Petrecere a Timpului
Liber (din cadrul Centrul de Socializare si
Petrecere a Timpului  Liber —Clubul
pensionarilor)

70 beneficiari/ zi
200 beneficiari/
luna

8730 CR-V-I

Céaminul pentru Persoane Varstnice ”Inocentiu
M. Klein”

74 locuri de
cazare

19 beneficiari
gr. IA, 111B

36 beneficiari
gr. 1A, 11B, 11C

19 beneficiari
gr.lA, IB

8899CZ-PN-I1I

Centru de zi de consiliere si informare (din
cadrul Complexului de Servicii ”Sf. Francisc”)

60

10.

8790 CR-PFA-I

Centru pentru persoane fard addpost (din
cadrul Complexului de Servicii ”Sf. Francisc”)

54 locuri de
cazare

11.

8899 CPDH-I

Cantina Sociald (din cadrul Complexului de
Servicii ”Sf. Francisc™)

1000 de portii/
zi

12.

8899CZ-PN-V

Servicii de Asistenta Comunitara -Centrul de
Incluziune Sociald si Relatia cu Minoritatile

772 beneficiari /
an

13.

8899CZ-PN-II

Centrul de Suport pentru Situatii de
Urgentd/Criza

48 beneficiari

14.

8899 CZ-VD-I

Centrul de consiliere pentru prevenirea si
combaterea violentei in familie (din cadrul
Complexului de servicii pentru victimele
violentei domestice si agresori)

63 beneficiari/
luna

15.

8899 CZ-D-llI

Centrul de asistentd destinat agresorilor (din
cadrul Complexului de servicii pentru
victimele violentei domestice si agresori)

30 beneficiari/
luna

16.

Evaluarea si  monitorizarea copilului cu
dizabilitati (din cadrul Serviciului
Management de caz pentru Copil si Familie)

720 cazuri/ an
si
136 cazuri / luna

17.

Prevenirea separarii copilului de familie (din
cadrul Serviciului Management de caz pentru
Copil si Familie)

850 cazuri/ an si
450 cazuri/ luna

18.

8810 ID IV

Asistent Personal al persoanei cu handicap
grav(din cadrul Complexului de Servicii
pentru Persoane Adulte cu Dizabilitéti)

900 asistenti
personali/
luna

19.

Management de Caz Persoane Adulte cu
Dizabilitati (din cadrul Complexului de
Servicii  pentru  Persoane  Adulte cu
Dizabilitati)

2200
cazuri
estimate/an

20.

8899CZ-PN-V

Servicii de Asistenta Comunitard Dorobanti

150 beneficiari/
an

21.

8899CZ-PN-V

Servicii de Asistentd Comunitara Freidorf

161 beneficiari /
an

22.

X

Serviciului Mobilizare

Comunitara

Rezilienta  si

21




1.7. Cadrul legislativ:

- Legea asistentei sociale nr.292/2011, cu modificarile ulterioare;

- Hotararea nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale
serviciilor publice de asistenta sociala si a structurii orientative de personal;

- Ordinul nr. 73/2005 privind aprobarea modelului Contractului pentru acordarea de servicii
sociale, incheiat de furnizorii de servicii sociale, acreditati conform legii, cu beneficiarii de servicii
sociale;

- Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, republicata si actualizata cu
OUG nr. 34/2006, precum si a altor acte normative secundare aplicabile domeniului;

- Legeanr. 208 din 1997 privind cantinele de ajutor social;

- Hotarareanr. 426 din 27 mai 2020 privind aprobarea standardelor minime de cost pentru serviciile
sociale;

- Hotérarea nr. 903 din 15 octombrie 2014 privind stabilirea nivelului minim al alocatiei zilnice de
hrana pentru consumurile colective din institutiile si unitétile publice si private de asistenta sociala
destinate persoanelor adulte, persoanelor adulte cu dizabilitati si persoanelor varstnice;

- Legea nr. 143 din 20 mai 2022 pentru modificarea si completarea art. 129 din Legea nr.
272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului si pentru stabilirea unor masuri de
asistenta sociala,

- Legeanr. 197 din 1 noiembrie 2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale;

- Hotararea nr. 118/2014 de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calittii

in domeniul serviciilor sociale;

- Hotérarea nr. 867 din 14 octombrie 2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale,
precum si a regulamentelor — cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale;

- Ordinul nr. 29/03.01.2019 pentru aprobarea standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara addpost, tinerilor care au parasit
sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si a
serviciilor acordate Tn comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat si cantinele sociale;

- Ordinul nr. 27/03.01.2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile
sociale de zi destinate copiilor;

- Ordinul nr. 82/03.01.2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii
pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati;

- Ordinul nr. 28/03.01.2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate prevenirii si combaterii violentei domestice;

- Legea416/2001 privind venitul minim garantat, actualizata;

- Legea 277/2010 privind alocatia pentru sustinerea familiei, actualizata,

- H.G.nr. 1488/2004 privind aprobarea criteriilor si a cuantumului sprijinului financiar ce se acorda
elevilor in cadrul programului national de protectie sociald ,, Bani de liceu”;

- Legea nr. 248/2015 privind stimularea participarii la invatdmantul prescolar a copiilor provenind
din familii defavorizate, cu modificérile si completarile ulterioare.

- Legea nr. 53/2003 — Codul muncii — modificata si completata;.

- Ordonanta de urgenta nr. 69/2018 din 17 iulie 2018 pentru modificarea si completarea Legii nr.
448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap;

- 0O.G. nr. 68/2003 privind serviciile sociale, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul nr. 653/2019 privind instructiunile pentru implementarea prevederilor legale referitoare
la licentierea serviciilor sociale in contextul aprobarii unor noi standarde de calitate in domeniul
serviciilor sociale si pentru abrogarea unor ordine

- Hotararea Guvernului nr. 886/2000 privind Grila nationala de evaluare a nevoilor persoanelor
varstnice.
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- Legeanr. 19 din 12.01.2018 privind aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 34/2016
pentru modificarea si completarea Legii nr. 17/2000.
- Legea nr. 116/2002 privind prevenirea si combaterea marginalizarii sociale, cu modificarile
ulterioare;
- Legea nr. 78/2014 privind reglementarea activitatii de voluntariat In Romania cu modificarile si
completarile ulterioare;
- Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social,
- Ordinul nr. 393/630/4236/2017 din 13 martie 2017 pentru aprobarea Protocolului de colaborare
in vederea implementarii serviciilor comunitare integrate necesare prevenirii excluziunii sociale si
combaterii saraciei,
- Hotararea nr. 295 din 10 martie 2021pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
unitara a dispozitiilor Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 97/2005 privind evidenta, domiciliul,
resedinta si actele de identitate ale cetatenilor romani, precum si pentru stabilirea formei si
continutului actelor de identitate, ale dovezii de resedinta si ale cartii de imobil
- Hotararea nr. 226 din 2 aprilie 2015privind stabilirea cadrului general de implementare a
masurilor programului national de dezvoltare rurala cofinantate din Fondul European Agricol pentru
Dezvoltare Rurala si de la bugetul de stat
- Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de
munca, cu modificarile si completarile ulterioare;
- Hotararea nr. 277 din 21 martie 2002 (*actualizata*)privind aprobarea Criteriilor de acreditare a
furnizorilor de servicii specializate pentru stimularea ocuparii fortei de munca;
- Legea nr. 215/2001 privind Administratia Publica Locala republicata;
- Legea nr. 487/2002 republicata 2012, legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice;
- Legea nr. 217/2003 privind prevenirea si combaterea violentei in familie, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;
- Legeanr. 263 din 16 decembrie 2010 privind sistemul unitar de pensii publice (*actualizata*);
- Hotarare nr. 64 din 26 ianuarie 2011 (*actualizatd*) pentru aprobarea Metodologiei cu privire la
aplicarea unitard a dispozitiilor in materie de stare civild;
- Ordonanta de Urgenta nr. 33/2016 pentru modificarea si completarea unor acte normative privind
actele de stare civila si actele de identitate ale cetatenilor roméani;
- H.G. nr. 627/2015 pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 799/2014;
- H.G. nr. 1217 din 06.septembrie.2006 privind constituirea mecanismului national pentru
promovarea incluziunii sociale in Romania;
- H.G. nr. 383/2015 pentru aprobarea Strategiei nationale privind incluziunea sociala si reducerea
saraciei pentru perioada 2015-2020 si a Planului strategic de actiuni pentru perioada 2015-2020;
- H.G. nr. 669 din 24 mai 2006 privind aprobarea Strategiei nationale de incluziune sociald a
tinerilor care parasesc sistemul de protectie a copilului;
- Legea nr. 52/2003, privind transparenta decizionala in administratia publica.
- Legea 672/19.12.2002 privind auditul public intern, republicatd si actualizata;
- H.G.1086/11.12.2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitatii de audit
public intern, publicata in M.O. nr.17 din 10.01.2014;
- H.G.1259/12.12.2012 pentru aprobarea Normelor privind coordonarea si desfasurarea proceselor
de atestare nationala si de pregatire profesionald continua a auditorilor interni din sectorul public si a
persoanelor fizice;
- Legea nr. 544/2001, privind liberul acces la informatiile de interes public;
- Legea nr. 34/1998 privind acordarea unor subventii asociatiilor si fundatiilor romane cu
personalitate juridica, care infiinteaza si administreaza unitati de asistentd sociala;
- Legeanr. 98 din 19 mai 2016 privind achizitiile publice;
- Legea nr. 350/2005 privind regimul finantarilor nerambursabile din fonduri publice alocate
pentru activitdti nonprofit de interes general;
- Ordonanta nr.100/2022, privind aprobarea si implementarea Planului national de masuri cu
privire la protectia si incluziunea persoanelor strdmutate din Ucraina, beneficiare de protectie
temporarad Tn Romania, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative.
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- Legeanr. 221 din 11 noiembrie 2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati, adoptata la New York de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 13
decembrie 2006, deschisa spre semnare la 30 martie 2007 si semnata de Romania la 26 septembrie
2007,

- Legeanr. 140/2022 privind unele masuri de ocrotire pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale
si psihosociale si modificarea si completarea unor acte normative;

- Strategia nationald privind ingrijirea de lunga durata si imbatranirea activa pentru perioada 2023
—2030;

- Strategia nationald privind prevenirea institutionalizdrii persoanelor adulte cu dizabilitati si
accelerarea procesului de dezinstitutionalizare 2023 — 2030;

- Strategia nationald privind incluziunea sociald a persoanelor fard adapost pentru perioada 2022 —
2027 si Planul de actiune pentru aceeasi perioada.

CAPITOLUL 2

GRUP TINTA — TIPOLOGIA SITUATIILOR DE DIFICULTATE,
VULNERABILITATE, DEPENDENTA SAU RISC SOCIAL

2.1. Copii, familii in dificultate, mame minore, tineri

Descrierea grupului tintd si cadrul general:

Orice copil are dreptul de a creste si a se dezvolta intr-0 familie, lucru stipulat de Conventia
ONU cu privire la Drepturile Copilului, art. 5,18 (1)-(2), 19, 20, 39. Conventia acorda o importanta
deosebita familiei, acesteia revenindu-i responsabilitatea principala in ingrijirea si protectia copilului.
Legea 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului reglementeaza cadrul legal
privind respectarea, promovarea si garantarea drepturilor copilului.

Fiecare copil are dreptul la un nivel de trai adecvat si la sanse egale Inca de la o varsta frageda.
Conventia ONU privind drepturile copilului, Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila dar si
numeroase documente strategice adoptate la nivelul Uniunii Europene, mentioneaza consolidarea
incluziunii socio-economice a copiilor ca fiind esentiala pentru a aborda problema transmiterii
saraciei si a inegalitatilor de la o generatie la alta. Cu toate acestea, copiii expusi riscului de sdracie
si de excluziune sociald sunt mai susceptibili sa se confrunte cu dificultdti in ceea ce priveste accesul
la servicii esentiale, in special in zonele rurale, indepartate si defavorizate. In linie cu Pilonul
european al drepturilor sociale, cu Strategia UE privind drepturile copilului 2021-2024 si
Recomandarea Consiliului UE de instituire a unei Garantii europene pentru copii, cadrul strategic
prezent defineste prioritati pentru reducerea saraciei copiilor si a excluziunii sociale, cu precadere
pentru grupurile vulnerabile. In ciuda unei imbunatatiri treptate, per ansamblu, a situatiei economice
si sociale a Romaniei in anii anteriori crizei globale provocate de pandemia COVID-19, multi copii
au continuat sd se confrunte cu dificultati majore, care le afecteazd dezvoltarea. Existd inca un decalaj
substantial fatd de situatia copiilor din majoritatea celorlalte tari ale Uniunii Europene, in ceea ce
priveste bunastarea si calitatea vietii, o serie de categorii de copii fiind afectate de probleme sociale
grave. In continuare, copiii nu sunt plasati in centrul politicilor de dezvoltare la nivel national, iar
pentru multe familii cu resurse precare, cresterea copiilor reprezintd o provocare majora, serviciile
de sprijin fiind insuficiente. Asa cum aratd evaluarea strategiei anterioare si analiza situatiei care
fundamenteaza prezenta strategie, disponibilitatea si calitatea serviciilor pentru copii sunt de multe
ori limitate, iar anumite imbunatatiri asteptate in ciclul anterior de planificare strategica au fost uneori
modeste sau au intarziat sd apara. Sursa: Strategiel Nationale pentru Protectia si Promovarea
Drepturilor Copilului “Copii Protejati, Romdnia Sigura” 2022-2027

Grupul vulnerabil al copiilor si tinerilor lipsiti de ingrijire si sprijin parental cuprinde:
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e Copiii aflati in risc de separare de parinti. Din aceasta categorie fac parte si copiii din familii
aflate 1n situatie de criza (de ex: calamitati naturale, lipsa unei locuinte, pierderea veniturilor) pentru
care modalitatea de interventie trebuie sa fie rapida. Pentru acesti copii, planul de servicii va trebui
sa cuprinda si masuri imediate care sa sustina familia pana la punerea in drepturi si iesirea din situatia
care a generat criza.

o Copiii separayi de parinti. Pentru copiii aflati in plasament la o persoana sau familie, la asistent
maternal sau intr-un serviciu rezidential, planul individualizat de protectie trebuie sa aiba drept
finalitate, in cel mai scurt timp posibil, o solutie cu caracter permanent: reintegrarea in familie,
adoptia nationala sau integrarea socio — profesionala.

o Copiii ai caror parinti Sunt plecati la munca in straindtate. Pentru unii dintre acestia, situatia
separarii de pdrinti este cu atdt mai grava cu cat sunt lasati in grija unor membri ai familiei extinse
sau a unor cunostinte de familie, nenominalizate ca reprezentanti legali; acesti copii nu beneficiaza
de un mediu familial adecvat pentru dezvoltarea lor psiho-emotionala normald, fapt ce conduce la
scaderea increderii in sine, scadere a rezultatelor scolare, absenteism si chiar abandon scolar.

o Copiii parasiti in unitati sanitare. Pentru copiii nou nascuti sanatosi sau cu diferite dizabilitati,
parasiti in unitatile sanitare care au in structura sectii de nou-nascuti si/sau de pediatrie, trebuie sa se
intocmeasca procesul verbal de constatare a parasirii in termen de 5 zile de la primirea sesizarii din
partea unitatii sanitare; cand starea de sdnatate a copilului permite externarea In baza procesului
verbal se stabileste masura plasamentului in regim de urgenta.

o Copiii abuzati, neglijati sau supusi exploatarii. Abuzul, neglijarea si exploatarea sunt forme de
rele tratamente produse de cétre parinti sau orice altd persoana aflatd intr-0 relatie de raspundere,
incredere sau autoritate fatd de copil, care produc vatdmare acuta sau potentiald asupra sanatatii
acestuia si 1i pun in pericol viata, dezvoltarea si demnitatea. In aceasta categorie sunt inclusi si copiii
traficati, exploatati prin munca, exploatati sexual in scopuri comerciale, exploatati pentru comitere
infractiuni, copiii expusi migratiei ilegale, copiii neacompaniati aflati pe teritoriul altor state, copiii
repatriati, copiii refugiati.

o Tinerii beneficiari ai unei masuri de protectie. Tanarul care a dobandit capacitate deplina de
exercitiu si a beneficiat de o masura de protectie speciala, dar care nu isi continua studiile si nu are
posibilitatea revenirii in propria familie, fiind confruntat cu riscul excluderii sociale, beneficiaza, la
cerere, pe o perioada de pand la 2 ani, de protectie speciala, in scopul facilitarii integrarii sale sociale.

e Copiii delincventi. Din aceasta categorie fac parte att copiii care au savarsit o fapta penala, dar
nu raspund penal, cat si cei care rdspund penal. Astfel, copiii care nu raspund penal sunt cei care nu
au Tmplinit varsta de 14 ani, copiii care raspund penal sunt cei care au varsta intre 14 si 16 ani daca
se dovedeste ca au savarsit fapta cu discernamant si cei care au implinit varsta de 16 ani, cu exceptia
cazului cand se dovedeste cd nu a avut discernamant.

e Copiii cu dizabilitati, HIVISIDA si boli cronice grave. Din aceasta categorie fac parte copiii
incadrati intr-un grad de handicap, copiii din invatamantul special si cei integrati in invatamantul de
masa, copiii infectati HIV sau bolnavi SIDA, precum si cei cu boli cronice grave (ex. cancer).

e Copiii strazii. Din aceasta categorie fac parte copiii care trdiesc si/sau muncesc pe strada,
impreund sau nu cu familia lor, respectiv: copiii strazii - cei care trdiesc permanent in strada si nu
intretin nici un fel de legaturi cu familia; copii in strada — cei care se afla circumstantial in strada si
care pastreaza legaturi ocazionale cu familia; copii pe strada — cei care se afld permanent pe strada
trimigi de familie pentru a castiga bani prin diverse munci, cersit sau mici furturi; familii cu copii in
strada.

o Alte categorii de copii/tineri vulnerabili: copiii rromi, copiii fara acte, copiii consumatori de
droguri, copiii cu tulburari de comportament, mame adolescente.

o Tinerii care pardsesc sistemul de protectie - tinerii ce au beneficiat de o masurd de protectie
speciald fie prin ocrotire din partea unui serviciu rezidential, fie de o forma de ocrotire familiala, dar
nu au posibilitatea revenirii in propria familie si nu mai beneficiaza de alte masuri de protectie din
partea statului, fiind confruntati cu riscul excluderii sociale.

Date statistice:
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Populatia persoanelor cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani, cu domiciliu in municipiului Timisoara,
in luna ianuarie a anului 2022 este de 49879, conform Directiei Regionale de Statistica Timis.

In Romania categoria de varstd cea mai afectati de sdricie este cea a populatiei de minori (32%
in anul 2018), urmata indeaproape de cea a tinerilor cu varsta cuprinsa intre 18 si 24 ani (26,6% in
anul 2018), valori ce depasesc media saraciei relative inregistrata la nivelul Romaniei pentru anul
2018 (23,5%). La nivelul anului 2019, rata depravarii materiale severe pe grupe de varsta era de
17,7% pentru persoanele sub 18 ani, de 13,2% pentru persoanele intre 18 si 64 ani si de 15,9% pentru
persoanele peste 65 ani. Peste 30% dintre copii (32,2% fete si baieti) care au fost in saracie relativa
in anul 2017 s-au aflat in aceeasi situatie in cel putin doi din cei trei ani anteriori. In anul 2018 situatia
copiilor care au fost in saracie relativa s-a imbunatatit, procentul scdzand la valoarea de 32,0%, adica
cu 0,2 pp fata de anul 2017. Fata de celelalte grupe de varsta, categoria copiilor inregistreaza in anul
2018 un procent al ratei saraciei relative persistente cu aproape 50% mai mare fata de categoria
tinerilor (18-24 de ani) se a persoanelor adulte cu varsta cuprinsa intre 25 si 49 de ani. (Sursa:
Eurostat, EU-SILC). Fenomenul saraciei in randul copiilor (0-17 ani) este influentat totodata de o
serie de caracteristici cum ar fi subcategoria de varsta, tipul gospodariei, numarul de copii dependenti
dintr-o gospodarie, situatia profesionala a parintilor sau fluxul migrator, (conform anexei Strategiei
nationale din 30 martie 2022 privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2022-
2027).

Evolutia in timp a datelor centralizate de ANPDCA (https://www.salvaticopiii.ro/ce-
facem/protectie/copii-cu-parinti-plecati-la-munca-in-strainatate) privind situatia copiilor cu parinti
care lucreazd in strdaindtate la nivel national

Anul Total Cuun Cu Cu pirinte Lipsiti Intrati in
singur ambii unic complet sistemul
parinte parinti sustinator de grija de protectie

plecat in plecati plecat parinteasci speciala
strainatate
2020 (dec) | 75136 52474 13253 9409 22662 3047
2019 (dec) | 91345 59262 15858 11723 27001 3500
2018 (dec) | 92027 62890 16331 12806 29137 3659
2017 (dec) | 94896 64701 17425 12770 30195 3730
2016 (dec) | 95308 62978 18646 13684 32330 3870
2015 (dec) | 85194 53507 21610 10077 31687 4227

Sursa: ANPDCA

120000
100000
80000 HTotal
Cu un singur parinte plecatin
50000 strainatate
Cu ambii parinti plecati
40000 M Cu parinte unic sustinator plecat
Ml Lipsiti complet de grija parinteasca
20000 Intrati in sistemul de protectie
speciala
D —

2020 201% 2018 2017 2016 2015
{dec) (dec) (dec) (dec) (dec) (dec)

Analiza de mai sus a rezultat Tn urma datelor de la ANPDCA, reprezentand cifre la nivel
national. Se poate observa ca fenomenul copii cu un singur parinte plecat in strdaindtate are ponderea
cea mai mare, dar prezinta o tendinta de scadere, urmat la o diferentd considerabila de problema copii
lipsiti complet de grija parinteasca.
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Conform Ministerului Muncii si Protectie Sociale (http://www.copii.ro/statistici-2021/), la
nivel national la data de 31.12.2021 — erau inregistrati un numar total de 76170 copii cu parinti
plecati la munca in strainéatate, din care:

e la nivelul regiunii de vest numarul copiilor cu parinti plecati la munca in strainitate la
data de 30.12.2021 era de 6188 copii, din care 762 copii cu ambii parinti plecati in strainatate, 4711
copii cu un singur parinte plecat in strainatate, 715 copii cu un parinte unic sustindtor plecat;

e la nivelul judetului Timis numarul copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate la
data de 31.12.2021 era de 2674, din care 267 copii cu ambii parinti plecati in strainatate, 2145 copii
cu un singur parinte plecat in strdindtate, 262 copii cu un pdrinte unic sustinator plecat;

e la nivelul municipiului Timisoara, conform datelor DASMT numarul copiilor cu parinti
plecati la munca in strdaindtate este 1201 copii.

Conform Ministerului Muncii si Protectie Sociale (http://www.copii.ro/statistici-2021/), la
nivel national la data de 31.12.2021 — erau inregistrati in sistemul de protectie sociala 45212 de
copii, din care:

e la nivelul regiunii de vest numarul copiilor aflati in sistemul de protectie sociala era de
4296, din care 1668 de copii se aflau la asistenti maternali profesionisti, 1043 la rude pana la gradul
IV, 351 la alte familii/persoane, 629 de copii se aflau in centre rezidentiale publice, iar un numar de
605 de copii se aflau in centre rezidentiale private.

e lanivelul judetului Timis numarul copiilor aflati in sistemul de protectie sociala era de 1715
, din care 833 de copii se aflau la asistenti maternali profesionisti, 339 la rude pana la gradul IV, 110
la alte familii/persoane, 245 de copii se aflau in centre rezidentiale publice iar un numar de 188 de
copii se aflau 1n centre rezidentiale private.

e la nivelul municipiului Timisoara, conform datelor furnizate de DGASPC Timis, numarul
copiilor aflati in plasament, este intr-o usoard scadere intre anii 2017-2021.

Anul Plasament Plasament la Plasament la asistent
la rude persoana/familie maternal profesionist

2017 132 34 99

2018 129 36 98

2019 104 37 77

2020 96 32 76

2021 78 27 56

Copii aflati in plasament

140137 179

1204

100+

104
99 a8 a5
80 7 H 7618 M Plasament la rude
.Plasamentla
60 7 persoand/familie
20 4 | Plasament la asistent
27 maternal profesionist
20 - -
0 - T T T T

ANUL ANUL ANUL ANUL ANUL
2017 2018 2019 2020 2021

Se poate observa o scddere foarte mare de la un an la altul privind numarul copiilor aflati In
plasament conform datelor primite de la DGASPC Timis.

Numarul de copii cu mdasuri de protectie care au fost integrati in familie la nivelul
municipiului Timisoara (2019-2021), conform DGASP Timis:
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Anul Numérul de copii integrati in familie
2019 47
2020 30
2021 31
Total 108

Numarul de copii integrati in familie

31 M anul 2019
M anul 2020

‘ anul 2021

Se poate observa o scadere a numarului de copii cu masuri de protectie care au fost integrati
in familie la nivelul municipiului Timisoara.
Conform Ministerului muncii si protectie sociale (http://www.copii.ro/statistici-2021/), numarul
copiilor care au savarsit o fapta penala si raspund penal in perioada 01.01.2021 — 31.12.2021 la
nivel national este de 1709, din care:

e la nivelul regiunii de vest numarul copiilor care au savarsit o fapta penala si raspund penal
era de 126 - din care 49 copii au savarsit furturi, 2 copii au savarsit prostitutie, 21 copii au savarsit
talharie, 25 copii au fost acuzati de vatamare corporald, 10 copii au savarsi violuri, iar 19 copii alte
fapte penale;

e lanivelul judetului Timis nu au fost inregistrati copii care au savarsit o fapta penald si care
raspund penal;

e lanivelul municipiului Timisoara nu au fost inregistrati copii care au savarsit o fapta penala
si care raspund penal.

Conform Ministerului muncii si protectiei sociale (http://www.copii.ro/statistici-2021/),
numarul copiilor care au savarsit o fapta penala si nu raspund penal in perioada 01.01.2021 —
31.12.2021 la nivel national este de 999, din care:

e lanivelul regiunii de vest numarul copiilor care au savarsit o fapta penala si nu raspund penal
era de 40 - din care 19 copii au savarsit furturi, 3 copii au savarsit tlharie, 7 copii au savarsit vatamare
corporald, iar 9 copii au savarsit alte fapte penale;

e lanivelul judetului Timis nu au fost inregistrati copii care au savarsit o fapta penala si care
nu raspund penal;

¢ lanivelul municipiului Timisoara nu au fost inregistrati copii care au savarsit o fapta penala
si care nu raspund penal;

Conform Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale (http://www.copii.ro/statistici-2021/),
numarul cazurilor de abuz / neglijare / exploatare in perioada 01.01.2021 — 31.12.2021 la nivel
national este de 15925, din care:

e lanivelul regiunii de vest numarul cazurilor de abuz / neglijare / exploatare era de 1176
din care 100 cazuri abuz emotional, 71 cazuri abuz fizic, 62 cazuri abuz sexual, 2 exploatare sexuala,
iar 941 cazuri neglijare;

e lanivelul judetului Timis numarul de cazuri abuz / neglijare / exploatare penal era de 723
din care 65 cazuri abuz emotional, 18 cazuri abuz fizic, 1 cazuri abuz sexual, 624 cazuri neglijare;

e la nivelul municipiului Timisoara, conform datelor furnizate de DGASPC Timis, numarul
de sesizari de abuz asupra copilului si tipurile de abuz sunt clasificate astfel:
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Anul Neglijare Abuz fizic Abuz emotional Abuz sexual
2019 235 10 31 3
2020 216 14 19 6
2021 244 7 43 3
300 Sesizari de abuz
250 244

Manul 2019
M anul 2020
Manul 2021

3 6 3
T 1
Meglijara Abuz fizic Abuz emotional Abuz sexual

Numarul tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului la nivelul municipiului
Timisoara In anii 2019-2021.:

Anul Numarul tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului
2019 40
2020 35
2021 39
Total 114

Numarul tinerilor care au parasit
sistemul de protectie a copilului

W ANUL 2019
W ANUL 2020
mANUL 2021

DAS Timisoara, prin Serviciul de Management de Caz pentru Copil si Familie, realizeaza
activitatea de prevenire a separirii copilului de familia sa, conform legislatiei privind protectia si
promovarea drepturilor copilului, anume Legea nr. 272/2004 care este coroboratd cu legislatia
secundard. Conform legislatiei in domeniu, specialistii din cadrul Compartimentului Evaluarea si
Monitorizarea Copilului cu Dizabilitati au utilizat metoda managementului de caz, acordand in anul
2019, 2020 si 2021 servicii sociale si psihologice, dupa cum urmeaza:
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Activititi Nr. cazuri | Nr. cazuri | Nr. cazuri

’ 2019 2020 2021
Eva_luarga 5|tua_;|_|lor pentru prevenirea separarii 957 995 483
copilului de familia sa.
Consiliere si informare a parintilor cu copii. 300 330 755
Elaborarea planurilor de servicii, conform Legii nr.
272/2004. 213 130 225
:Derg;?une“ masuri de protectie speciala, In conditiile 12 15 13
Sprijin inregistrarea tardiva a nasterii copilului. 24 9 35
Anchete sociale la solicitarea Instantei judecatoresti. 13 7 12
Urmarirea evolutiei dezvoltarii copilului care a fost 7 7 8
reintegrat in familie cf. Legii 272/2004.
Monitorizare a copiilor ai caror parinti sunt plecati
la muncd in stréindtate, cf. HG 691/2015, 980 1037 1201
Monitorizarea relatiilor personale a copiilor cu
parintele conform programului stabilit de instanta de 9 9 7
judecata.
Ancheta sociala a familiei pentru obtinerea burselor 5 5 11
sociale.

Conform datelor Compartimentului Evaluarea si Monitorizarea Copilului cu Dizabilitati din
tabelul de mai sus, au fost identificate in anul 2021 urmatoarele situatii: 483 copii in situatii de risc
de separare de parinti; 13 masuri de protectie speciala; 1201 copii ai caror parinti sunt la munca
in strainatate; 6 masuri de protectie speciala a copiilor.
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Comparand datele din graficul de mai sus, se poate observa o crestere mare de la un an la
altul, astfel in anul 2021 s-a observat o crestere foarte mare in special la monitorizarea copiilor ai
caror parinti sunt plecati la munca in straindtate, consiliere si informare a parintilor, evaluarea
situatiilor pentru prevenirea separarii copilului de familia sa.
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Nivelul de scolarizare este un factor important care influenteaza probabilitatea unei persoane
de a se afld in risc de saracie sau excluziune sociala.

Populatia scolara pe niveluri de educatie, municipiul Timisoara anul scolar 2018-2019

. S . Anul 2018
Niveluri de instruire 8

Numar persoane
Total 92081
Copii inscrisi in crese 588
Copii inscrisi in gradinite 8407
Elevi Inscrisi in invatdmantul preuniversitar 42129
EleV_i inscrisi in Tnvatdmantul primar si gimnazial (inclusiv invatamantul 23608
special)
Elevi inscrisi in ITnvatamantul primar (inclusiv invatamantul special) 13897
Elevi inscrisi in Invatamantul gimnazial (inclusiv invatamantul special) 9711
Elevi inscrisi in ITnvatamantul primar si gimnazial 23113
Elevi inscrisi in Invatamantul primar 13694
Elevi Inscrisi in invatdmantul gimnazial 9419
Elevi inscrisi in invatamantul special primar si gimnazial 495
Elevi Inscrisi in invatamantul special primar 203
Elevi inscrisi in Invatamantul special gimnazial 292
Elevi inscrisi in invatamantul liceal 14278
Elevi inscrisi in invatamantul profesional 1458
Elevi Inscrisi in invatamantul postliceal (inclusiv invatamantul special) 2672
Elevi inscrisi in Invatamantul de maistri 113
Studeg‘gi si cu_rsan;_i inscrisi in in_vé‘géméntul superior (licenta, master, 40957
cursuri postuniversitare, doctorat si programe postdoctorale).
Studenti si cgrsan;i i_nscri_§i in invé‘gémﬁ_ntul superior public (licenta, 39489
master, cursuri postuniversitare, doctorat si programe postdoctorale).
Studenti si CI_Jrsan;i i_nscri_§i in invé‘gémé_ntul superior privat (licenta, 1468
master, cursuri postuniversitare, doctorat si programe postdoctorale).
Studenti Inscrisi — licenta. 31538
Studenti Inscrisi invatamant public — licenta. 30233
Studenti Inscrisi invatamant privat — licenta. 1305

La nivelul Uniunii Europene, conform Eurostat, rata de abandon scolar in 2019 este de
10,6%. Romania se afla printre tarile cu cel mai mare procentaj cu toate ca acesta este in scadere, in
2019 procentul de abandon scolar a fost de 15,3%, cel mai mic din ultimii 5 ani, In 2015 rata de
abandon scolar iIn Romania a fost de 19,1% fiind in scadere de la an la an.

In prezent, Romania se confrunti cu un nou fenomen social, cu impact major asupra copiilor
si anume migratia unui numar din ce in ce mai mare de parinti catre tarile cu 0 economie mai
dezvoltatd, parinti care isi lasa copiii acasa In ingrijirea altor persoane, pe perioade nedeterminate de
timp.

Un semnal de alarma in societatea romaneasca il reprezintd mamele minore si copiii lor:
12.906 adolescente sub 19 ani sunt la prima nastere, 3.657 la a doua si 673 la a treia nastere. Copiii
nascuti de mame minore sunt vulnerabilizati atat social, cat si medical, Tn multe cazuri vorbind despre
nasteri premature sau sarcini care nu au fost monitorizate medical. Cu toate cad numarul nasterilor la
mamele minore a scazut usor in 2018, atat in cazul mamelor sub 15 ani (de la 743, in 2017 la 674),
cat si in cazul celor cu varsta cuprinsa intre 15 si 19 ani (de la 18.173 la 17.307), situatia rdmane
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ingrijoratoare privind ordinul nasterilor la mame adolescente (al catelea copil nascut viu al mamei).
Astfel, dintre adolescentele-mame cu varsta sub 19 ani, 12.906 sunt la prima nastere, 3.657 la a doua,
673 la a treia, 63 la a patra, sapte la a cincea si una la a sasea nastere (sursa: Date semi-definitive
pentru anul 2018, INS, consultate in ulie 2019.
http://lwww.insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/evenimente_demografice_in_anul_2018.
pdf).

Focus-grupuri:

DAS Timisoara prin Serviciul Strategii-Programe a organizat in anul 2022, 6 Focus-Grup-
uri cu parintii i copiii beneficiari ai unor centre de zi pentru copii aflati in situatie de risc de separare
de parinti de la nivelul municipiului Timisoara pentru identificarea nevoilor cu care se confrunta
copiii si familiile acestora. La cele 6 intalniri Focus-Grup au participat un numar de 25 parinti si
41 de copii care beneficiaza in prezent de servicii sociale acordate in cadrul urmatoarelor servicii
sociale

Problemele/nevoile identificate la parintii/copii au fost urmatoarele:

- timp insuficient din partea parintilor (in special familie monoparentala) pentru ingrijire /
supraveghere in efectuarea temelor sau alte activitdti, parintele monoparental este angrenat in
activitatea de munca;

- lipsa sprijinului financiar/ingrijire copil din partea familiei extinse/celalalt parinte nerezident;

- nevoia de program after-school gratuit dupa programul scolar;

- bullying-ul din scoli;

- lipsa unei reactii din partea cadrelor scolare la orice problema a elevilor cu risc de marginalizare
in special la fenomenul bullying-ului ;

- abandon scolar si esecul scolar;

- birocratie care ingreuneaza accesul la servicii si prestatii sociale, medicale si juridice;

- lipsa accesului la psiholog (la copiii cu parinti separati si custodie comuna, parintele nerezident
nu isi da acordul in acest sens); after-school si alte activitati;

- locuinte sociale insuficiente pentru familiile afectate de saracie;

- tulburari de comportament care duc la agresivitate fatd de ceilalti copii;

- curriculum scolar incarcat si greu accesibil pentru multi copii;

- parinti singuri care lucreaza in mai multe locuri de munca pentru acoperirea nevoilor de baza a
familiei;

- saracie care afecteaza si vulnerabilizeaza familii si copii;

- copii cu parinti plecati la munca in straindtate;

- lipsa parintilor si sdracia poate duce la efecte negative in mediul scolar cu probleme de
comportament ale copiilor (bullying);

- comportamente de consum de droguri, tulburari de comportament, afectiuni psihice,
infractionalitate;

- fetele unde lipsesc parintii/sarace sunt mai predispuse in a deveni mame adolescente.

Solutii identificate in rezolvarea problemelor/nevoilor au fost urmatoarele:

- dezvoltare servicii de tip centre de zi pentru copii;

- servicii sociale care acorda sprijin pentru copii si parinti (consiliere/terapie gratuitd);

- identificarea de solutii de sprijin material a copiilor sdraci, tichete de masa (in locul programului
cornul si laptele);

- oferirea de servicii de tip after-school gratuite in sediile scolilor pentru copiii vulnerabili;

- suport in efectuarea temelor;

- implicarea si constientizarea cadrelor didactice si altor grupuri de specialisti: psihologi, asistenti
sociali, medicali, logopezi, consilieri vocationali etc. cu privire la situatia speciald a unor copii
vulnerabili / aflati In risc de saracie;

- terapii de cuplu;

- participarea taticilor la terapii/sedinte;

- monitorizarea periodica a copiilor cu parinti plecati la munca in strainatate;
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- organizarea de campanii de informare si constientizare pentru copii si familie avand scopul
prezentarii de informatii de interes pentru acestia (drepturile copilului, fenomenul bullying-ului,
acceptarea copiilor speciali, violenta in scoli, comportamente delicvente si consumul de substante
etc.);

- bursa pentru parintii monoparentali.

Consultari.

DAS Timisoara a realizat in anul 2019 o serie de 4 consultari pentru identificarea problemelor
cu care se confrunta copiii si parintii acestora:

- 30 de actori locali, profesionisti activind in diverse organizatii publice si private din
domeniul social, cum ar fi DGASPC Timis, AJOFM Timis, DSP Timis, Inspectoratului de Politie
al Judetului Timis, Inspectoratului Scolar Judetean Timis, Organizatiei Salvati Copiii — filiala
Timisoara, Asociatiei Isus Speranta Romaniei, Fundatiei United Way Romania, Fundatiei Judetene
pentru Tineret Timis, Institutului Intercultural, Arhiepiscopiei Timisoarei.

- 9 parinti ai copiilor beneficiari de servicii sociale in cadrul unui centru de zi aflat in structura
Directiei de Asistentd Sociald a Municipiului Timisoara.

- 21 de parinti ai copiilor beneficiind de activititi de tip scoala dupa scoala acordate de un
furnizor privat.

- 14 reprezentanti ai scolilor situate in ZUM/in proximitatea acestor zone si ai comunitatii
rome.

Profesionistii din domeniul social au considerat ca este nevoie de diverse activitati (cum ar
fi activitati de consiliere a parintilor/educatie parentald, acordarea de masa calda si ajutoare materiale,
scoli de vara, activitati educative, extra curriculare si de petrecere a timpului liber, consiliere privitor
la orientarea scolara, consiliere in cariera si mediere, cursuri de calificare/recalificare) organizate in
cadrul unor centre multifunctionale care sd fie destinate tuturor categoriilor de grupuri vulnerabile.
Au mai vazut ca fiind necesare campanii in comunitate/in scoli pe diverse teme (cum ar fi planning
familial, educatie sexuala, educatie pentru democratie), parteneriate si continuarea unor initiative
care au avut succes, training al diversilor profesionisti.

Reprezentantii scolilor si ai comunitdatii rome au propus: facilitarea includerii tuturor copiilor
din familii in risc de excluziune in activitatile/serviciile centrelor (sociale), diverse activitati cum ar
fi consiliere psihologica individuald si de grup pentru copii, parinti, copil-parinte, ajutor la efectuarea
temelor, educatie pentru sandtate, activitati extrascolare cu accent pe copiii din ciclul gimnazial,
consiliere in carierda pentru elevi si parinti, activitati extra curriculare - dans, teatru, sport, desen,
pictura, muzica, scoala parintilor, ajutor material, educatie sexuala.

Profesionistii din domeniul social si reprezentanti ai scolilor si comunitatii roma au propus
teme de training cum ar fi: interventii in situatii de abuz (emotional, fizic, sexual) asupra copiilor,
autocunoastere personald, educatia pentru sandtate in comunitate/scoli, comunicarea
eficientd/relationare cu categoriile defavorizate, combaterea discrimindrii, promovarea diversitatii,
educatie pentru cetateni, formare cadrelor didactice pentru a asigura o scoald incluziva, pregatirea
cadrelor didactice pentru lucrul cu copii cu nevoie speciale/cerinte educationale special, gestionarea
emotiilor si conflictelor in situatii de violenta, gestionare situatiilor de bullying in special ciber-
bulling.

Parintii copiilor beneficiari de servicii sociale sau de activitati de tip scoala dupa scoald au
propus activitdti de tipul: dezvoltare servicii de tip centru de zi pentru copii, asigurarea de hrana
copiilor, sesiuni individuale de consiliere/terapie pentru copii, suport la efectuarea temelor, derularea
de activitati individualizate adaptate nevoilor copilului, organizarea de excursii scurte (2-3 zile) in
perioadele de vacantd, activitati /excursii cu copii i pdrintii, activitdti In aer liber, asigurare
supraveghere copii pe timpul deplasarii de la scoald la centru de zi, consiliere cu rolul de pregatire
pentru viatd pentru adolescenti, derularea de activititi extra curriculare: canto, pictat, activitati
sportive, dans, servicii de tip centre de zi sa fie dezvoltate si in alte zone ale orasului astfel incat sa
poata beneficia de servicii copii in risc de excluziune sociala din toate cartierele orasului, asistenta
medicala incluzand controale medicale periodice si sprijin pentru efectuarea analizelor medicale,
educatie sanitara pentru copii, suport pentru adolescenti pentru a urma cursurile scolare, ajutoare
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materiale desfasurare de activitati de tutoring unde copii mai mari ii ghideaza pe cei mai mici,
transport la centru pentru copii, activitati copil-parinte. Pentru parinti s-au propus consiliere
psihologica, educatie sanitard, suport in vederea participarii la cursuri de calificare, suport pentru
gasire loc de munca/continuare studii pentru parinti, consiliere sociala, acordare de materiale
igienico-sanitare pentru familiile aflate in risc de excluziune sociald, activitati de parenting (scoala
parintilor) care sa contribuie la intdrirea/dezvoltarea relatiilor din cadrul familiei, relatiei parinte
copil.

Chestionare:

Pentru elaborarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul municipiului
Timisoara, Directia de Asistentd Sociald a municipiului Timisoara a procedat la consultarea unui
numar de 40 de institutii publice, asociatii, organizatii reprezentative ale beneficiarilor, furnizori
publici si privati de servicii sociale, alti actori locali cu atributii in domeniul social. Au fost aplicate
chestionare prin care s-au obtinut date privind principalele problemele sociale pe termen scurt si
mediu (pe o perioada de 5 ani) cu care se confrunta locuitorii municipiului Timisoara, precum si o
prioritizarea a acestora, iar prin adrese aplicate pe tipuri/categorii de institutii/asociatii/organizatii s-
au solicitat date statistice pe ultimii 3 ani cu privire la evolutia beneficiarilor acestora.

In urma aplicarii unui chestionar la diferite institutii publice si private pentru identificarea
problemelor sociale din municipiul Timisoara si analizdrii raspunsurilor primite a rezultat
urmatoarele probleme ce afecteaza copii: cea mai raspanditd problema in viziunea lor este saracia -
37,5%, probleme mediu raspandite sunt tineri care nu merg la scoala si nu au loc de munca-45% si
copii care abandoneaza scoala — 40%.

Cercetare:

Directia de Asistenta Sociala a Municipiului Timisoara a desfasurat o actiune de colectare de
date in teren in perioada martie 2018 — martie 2019, prin care s-a urmarit pe de o parte obtinerea de
date privind indicatorii de saracie si pe de alta parte determinarea tipurilor de servicii sociale necesare
a fi dezvoltate la nivelul municipiului Timisoara. Au fost analizate date privind 863 de gospodari, din
sase zone ale municipiului Timisoara, prin aplicarea a 3874 de chestionare de identificare a
comunititilor marginalizate si aflate in risc de saricie. In urma analizei calitative a datelor colectate,
a reiesit faptul ca aproximativ 21,15% din cei chestionati, sunt copii cu varsta intre 0-17 ani, copii
(0-17 ani) reprezinti 15,67% din populatia Timisoarei. In concluzie, majoritatea respondentilor din
cele sase zone (Polond, Kuncz, Ronat, Matasarilor, Fratelia si Traian) considera necesara furnizarea
urmatoarelor nevoi de activitati/servicii sociale pentru copii si familiile acestora, aflate in dificultate,
din zona lor: acordarea de masa calda- 31,29%, activitati educative — 22%, consiliere psihologica
pentru persoana in dificultate 11,6%, consiliere si mediere pe piata muncii — 17-26 si consiliere
sociala pentru familia persoanei in dificultate — 11%.

Cele mai frecvente probleme cu care se confrunta categoria copii (0-17 ani) din zonele mai
sus mentionate, sunt: NU frecventeaza cresd, gradinitd, scoala — 13,36%; lipsa unui parinte —abandon
familie, divort sau deces — 8,06%; lipsa unui parinte — plecat la munca in strainatate — 3,31%; copii
care consuma alcool — 12,87%; si copii care consuma droguri — 12,05%.

Cele mai frecvente probleme identificate in randul tinerilor cu varsta cuprinsa intre 16-24 ani,
din zonele mai sus mentionate, sunt: nu frecventeaza institutii de invatamant — 26,43%; tanar fara
loc de munca si care nu merge la scoala 29,4%; tanar care nu a terminat ciclul gimnazial (8 clase) —
22,75%; tanar parinte singur — 21,26%; tineri care consuma alcool — 35,59% si tineri care consuma
droguri — 28,59%.

Servicii sociale pentru copii la nivel local:

Conform Registrului Electronic Unic al serviciilor sociale licentiate in baza Legii nr. 197/2012
pe site-ul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale din iulie 2022 se regasesc urmatoarele servicii
sociale furnizate pentru copii, la nivelul Municipiului Timisoara:

34



Cod

Nr. | Public/ | Denumire Denumire - . -~ . Capa-
) : - . serviciu | Tip serviciu social :
crt. | Privat Furnizor serviciu social - citate
1. Public | Directia de Centrul de zi "Sf. | 8891 Centre de zi pentru
Asistenta Nicolae" din cadrul | CZ-C-Il | copii: copii in 40
Sociala a Complexului  de familie, copii
Municipiului | servicii pentru copii separati sau 1n risc
Timisoara "Sf. Nicolae™ de separare de
parinti
2. Centrul de | 8899 Centre de zi pentru 50
consiliere si sprijin | CZ-F-I familie cu copii
pentru parinti i
copii din cadrul
Complexului  de
servicii pentru
copii "Sf. Nicolae"
3. Centrul de | 8891 Centre de zi pentru 75
recuperare pentru | CZ-C-lll | copii: copii in
copii cu dizabilitati familie, copii
Podul Lung separati sau in risc
de separare de
parinti
4. Directia Serviciul de | 8790 Centre rezidentiale 10
Generald de | ingrijire de tip | CR-C-lI | pentru copii in
Asistenta rezidential sistemul de protectie
Sociala si Apartamente speciald
Protectia Miruna
5. Copilului Serviciul de tip | 8790 Centre rezidentiale 12
Timis familial "Sf. | CR-C-l | pentru copii in
Stelian" sistemul de protectie
speciala
6. Serviciul de | 8790 Centre rezidentiale 14
ingrijire de tip | CR-C-l | pentru copii in
rezidential din sistemul de protectie
cadrul  Centrului speciala
pentru  Sprijinirea
Integrarii Familiale
si Profesionale a
Tinerilor Timisoara
7. Serviciul de primire | 8790 Centre rezidentiale 32
in regim de urgentd | CR-C-Il | pentru copii in
sistemul de protectie
speciald
8. Adapost de zi si de | 8790 Centre rezidentiale 8
noapte pentru copiii | CR-C-Ill | pentru copii in
strazii sistemul de protectie
speciald
9. Serviciul de | 8790 Centre rezidentiale 12
ingrijire de tip | CR-C-l | pentru copii in

familial proiect
Pahare TM 511 din
cadrul Centrului de
recuperare si

sistemul de protectie
speciala
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Privat

reabilitare  neuro-
psihiatricd  pentru
copii Timisoara

Serviciul de | 8891 Centre de zi pentru 20
recuperare din | CZ-C-Ill | copii: copii in
cadrul Centrului de familie, copii
recuperare si separati sau 1n risc
reabilitare  neuro- de separare de
psihiatrica  pentru parinti
copii Timisoara
Serviciul de | 8790 Centre rezidentiale 10
ingrijire de tip | CR-C-l | pentru copii in
familial Micuta sistemul de protectie
Dina din cadrul speciala
Centrului de
recuperare si
reabilitare  neuro-
psihiatrica  pentru
copii Timisoara
Serviciul de | 8790 Centre rezidentiale 16
ingrijire de tip | CR-C-I pentru copii in
rezidential din sistemul de protectie
cadrul Centrului de speciala
recuperare si
reabilitare  neuro-
psihiatricd  pentru
copii Timisoara
Casa "Andrei" | 8790 Centre rezidentiale | 8
Timisoara CR-C-lI | pentru copii in
sistemul de protectie
speciala
Asociatia Centrul de zi pentru | 8891 Centre de zi pentru 20
Casa Faenza | copii autisti CZ-C-Ill | copii: copii in
familie, copii
separati sau in risc
de separare de
parinti
Asociatia Centrul de zi pentru | 8899 Centre de zi pentru 8
Crestina For | consiliere si sprijin | CZ-F-I familie cu copii
Help pentru parinti  si
copii
Asociatia Serviciul social de | 8790 SF- | Centre rezidentiale | 7
Evanghelistic | tip familial "Fratii | C pentru copii in
aside lui Onisim"- Retea sistemul de protectie
Caritate Isus | PF/AMP speciala
Speranta Serviciul de | 8790 Centre rezidentiale 12
Romaniei ingrijire de tip | CR-C-l | pentru copii in

familial pentru
copii "Fratii lui
Onisim"

sistemul de protectie
speciala
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Asociatia Centru de zi pentru | 8891 Centre de zi pentru 20
Micile copii cu dizabilitati | CZ-C-11l | copii: copii in
Comori "Impreuna" familie, copii
separati sau in risc
de separare de
parinti
Federatia Centrul rezidential | 8790 Centre rezidentiale 12
Caritas a pentru copii "Casa | CR-C-1 | pentru copii in
Diecezei MAMA - COPIL" sistemul de protectie
Timisoara Timisoara speciald
Fundatiade | Centrul de | 8891 Centre de zi pentru 10
Abilitare interventie timpurie | CZ-C-I1l | copii: copii in
Speranta familie, copii
separati sau in risc
de separare de
parinti
Fundatia Centrul de | 8899 Centre de zi pentru | 40
Estera consiliere  pentru | CZ-F-I familie cu copii
femeile cu sarcina
neplanificatd si a
familiilor acestora
Fundatia Centrul de zi Casa | 8891 Centre de zi pentru | 36
Umanitara Olarului CZ-C-1l | copii: copii in
Chosen familie, copii
Romania separati sau in risc
de separare de
parinti
Kinderzukun | Casa de tip familial | 8790 Centre rezidentiale 12
ft - Fundatia | "Casuta curcubeu” | CR-C-1 | pentru copii in
Rudolf - Satul de copii sistemul de protectie
Walter - Rudolf Walter speciala
Filiala din Casa de tip familial | 8790 Centre rezidentiale 12
Timisoara "Casuta culorilor" - | CR-C-1 | pentru copii in
Satul de copii sistemul de protectie
Rudolf Walter speciala
Casa de tip familial | 8790 Centre rezidentiale 12
"Casuta cu povesti - | CR-C-1 | pentru copii in
Satul de copii sistemul de protectie
Rudolf Walter speciala
Casa de tip familial | 8790 Centre rezidentiale 12
"Casuta prieteniei - | CR-C-1 | pentru copii in
Satul de copii sistemul de protectie
Rudolf Walter speciala
Casa de tip familial | 8790 Centre rezidentiale 12
"Casuta cu flori" - | CR-C-1 | pentru copii in
Satul de copii sistemul de protectie
Rudolf Walter speciala
Casa de tip familial | 8790 Centre rezidentiale 12
"Casuta stelutelor” | CR-C-l | pentru copii in

- Satul de copii
Rudolf Walter

sistemul de protectie
speciala
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29. Casa de tip familial | 8790 Centre rezidentiale 12
"Casuta vesela" - | CR-C-I pentru copii in
Satul de copii sistemul de protectie
Rudolf Walter speciala
30. Casa de tip familial | 8790 Centre rezidentiale 12
"Casuta soarelui” - | CR-C-1 | pentru copii in
Satul de copii sistemul de protectie
Rudolf Walter speciala
31. Organizatia | Centru de | 8899 Centre de zi pentru 9
Salvati Copiii | consiliere  pentru | CZ-F-I familie cu copii
Filiala parinti
Timisoara
32. Societatea Centrul educational | 8891 Centre de zi pentru 20
pentru Copii | pentru integrare | CZ-C-Il | copii: copii in
si Parinti scolara si familie, copii
SCOP prevenirea separati sau in risc
abandonului scolar de separare de
parinti
33. Societatea Centru de zi pentru | 8891 Centre de zi pentru 85
pentru Copii | copii in familie | CZ-C-1l | copii: copii in
si Parinti si/sau copii separati familie, copii
SCOP sau in risc de separati sau in risc
separare de parinti. de separare de
parinti

Conform tabelului de mai sus se poate observa la nivelul municipiului Timisoara exista 13
servicii sociale publice si 20 servicii sociale private pentru copii, astfel:

e 20 Centre rezidentiale pentru copii in sistemul de protectie speciald (cod serviciu: 8790CR-
C-1- 17 servicii sociale, cod serviciu: 8790CR-C-II - 1 serviciu social, cod serviciu: 8790CR-C-I11-
1 serviciu social, cod serviciu: 8790SF-C - 1 serviciu social) cu un numar total de 249 locuri;

e 9 Centre de zi pentru copii: copii in familie, copii separati sau in risc de separare de parinti
(cod serviciu: 8891CZ-C-11 - 4 servicii sociale, cod serviciu: 8891CZ-C-I11 — 5 servicii sociale) cu
un numar total de 326 locuri.

e 4 Centre de zi pentru familie cu copii, (cod serviciu: 8899CZ-F-I- 4 servicii sociale) cu un
total de 107 locuri.

Concluzii:

In contextul pandemiei COVID-19 au aparut o serie de noi probleme cu care se confrunti
copiii si familiile lor si au fost acutizate problemele mai vechi. Exista probleme sistemice, cum ar fi
sardcia, lipsa unor conditii de locuire adecvate, care afecteazd profund familiile si copii, pe mai multe
paliere (esec scolar, probleme de comportament, trafic de persoane, mame adolescente,
infractionalitate, consum de substante). Abandonul scolar este o problema cu care se confrunta
comunitatea si care are cauze complexe si interconectate (sardcie, parinti plecati la munca in
strainatate), fiind identificate urmatoarele nevoi: nevoia de monitorizare indeaproape a copiilor in
situatii de risc, cum ar fi cei cu parinti plecati la munca in strainatate; nevoia de servicii de consiliere
sociala si psihologica/terapii pentru familii si copii in diverse situatii de risc; nevoia de activitati de
tip scoald dupd scoala pentru copiii vulnerabili, pentru a preveni esecul si abandonul scolar; nevoie
de servicii de supervizare/grupuri de supervizare, de formare profesionald si este nevoie de munca in
retea pentru profesionisti; nevoi de o sursd de informare usor accesibila (online) cu privire la toate
serviciile si proiectele care sprijind copii si familii 1n situatii de vulnerabilitate.

Exista o serie de indicatori ai situatiei de vulnerabilitate in care se poate afla un copil, printre
care se numara: includerea 1n sistemul de protectie a copilului, parintii plecati la munca in strdinatate,
saracia familiilor cu copii, etc. Ca o concluzie, rata saraciei relative in randul copiilor din Roméania
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creste Tn general odatd cu varsta acestora, iar ecartul inregistrat intre valorile indicatorului pentru
prescolari (copiii sub 6 ani) si ceilalti copii (6-17 ani) a crescut considerabil de-a lungul decadei.
(sursa: Eurostat, EU-SILC).

In concluzie in urma analizelor pe plan local si national a reiesit riscul de siricie sau
excluziune sociala in functie de varste, care scoate in evidenta faptul ca in Romania copiii (0-17 ani)
se afld intr-o mai mare masura in risc de saracie decat adultii (18-64 ani) si varstnicii (65+).

In urma aplicarii instrumentelor de cercetare in teren, a analizei cantitative si calitative a
datelor, a chestionarelor, consultarilor si focus-grupurilor desfasurate atat cu beneficiarii (copii si
parinti), cat si cu specialistii In domeniu, s-a facut o analiza a acestora si au fost surprinse urmatoarele
probleme/nevoi in randul copiilor: bullying-ul; abuzul emotional in familie si la scoald, abandonul
scolar a carei pondere creste proportional cu varsta copilului; sardcia, mediul deficitar din punct de
vedere material si social; aparitia tulburarilor de comportament, manifestari agresive, comportament
adictiv; lipsa unui parinte/ambilor parinti (plecati la munca in straindtate).

In functie de rolul si statutul participantilor la cercetare s-a constatat ci specialistii in educatie
(profesorii ) considerd cad pentru parinti nu reprezinta o prioritate aspectele de educatie ale copiilor,
fiind preocupati mai mult cu asigurarea resurselor materiale necesare activitatilor cotidiene zilnice.
Parintii de asemenea considera ca educatia copiilor revine scolii, fiind ridicate bariere in colaborarea
scoald-parinte. Copii considera ca atmosfera de la scoald (fenomenul bullying) reprezintd cea mai
mare problema cu care ei se confrunta, iar acest lucru duce la abandon scolar.

In urma analizei calitative a datelor colectate, a reiesit faptul ca aproximativ 21,15% din cei
chestionati sunt copii cu varsta intre 0-17 ani, iar totalul copiilor (0-17 ani) reprezinta 15,67%
(49.879 copit in 1anuarie 2022) din populatia Timisoarei. Daca raportam numarul copiilor care au
nevoie de servicii sociale la capacitatea serviciilor sociale pentru copii din Timisoara, se
concluzioneaza ca este o mare nevoie sa se dezvolte servicii sociale pentru copii si familiile acestora
la nivelul municipiului Timisoara in fiecare zona. Exista o nevoie foarte mare de dezvoltare de
servicii de tip centre rezidentiale de recuperare si reabilitare sociald si dezintoxicare — pentru
persoane cu diferite adictii i centre de zi pentru persoane toxico-dependente, pentru persoane cu
diferite adictii: droguri, alcool, alte substante toxice etc. Se poate observa In urma problemelor
identificate in urma cercetarii (tineri care consuma alcool — 35,59%, tineri care consuma droguri —
28,59%, copii care consuma alcool — 12,87% si copii care consuma droguri — 12,05%), raportat la
faptul ca exista un singur centru de zi pentru persoane toxico-dependente pentru persoane cu
diferite adictii: droguri, alcool, alte substante toxice, cu o capacitate de 18 locuri la nivelul
municipiului Timisoara. Alte solutii: finantarea serviciilor de sprijin pentru familii si copii (centre
de zi/centre de consiliere, scoala dupa scoald etc.) si monitorizarea situatiei copiilor vulnerabili;
crearea de retele de lucru pentru a oferi o interventie integrata, formare profesionala, grupuri de suport
si servicii de supervizare pentru profesionisti; identificarea de oportunitati de finantare pentru masuri
care sd aiba ca rezultat cresterea calitdtii vietii familiilor si copiilor in situatii de vulnerabilitate
(tichete de masa, locuinte sociale); 0 mai buna vizibilitate in comunitate a serviciilor de sprijin si a
proiectelor care vin 1n sprijinul copiilor vulnerabili.

2.2. Persoane varstnice:

Descrierea grupului tintd si cadrul general:

Persoanele varstnice sunt persoanele care au Implinit varsta de 65 de ani si reprezinta o categorie de
populatie vulnerabila cu nevoi particulare, datorita limitarilor fiziologice si fragilitatii caracteristice
fenomenului de imbatranire. Persoanele varstnice, in functie de situatiile personale de natura socio-
economicd, medicald si fiziologicd, beneficiazd de masuri de asistentd sociala, in completarea
prestatiilor de asigurdri sociale pentru acoperirea riscurilor de batranete si de sanatate.

Date statistice:

Conform datelor Institutului National de Statistica valabile la 1 ianuarie 2021, persoanele in
varsta de 65 de ani si peste erau in Romania in numar de 3.707.080 reprezentand 19,3% din populatia
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rezidentd a tarii (19.186.201). Dintre varstnicii existenti barbatii insumau 1.496.280 (15,9% din
totalul barbatilor rezidenti in Roméania de 9.391.685 persoane), iar femeile 2.210.800 (22,6% din
totalul femeilor rezidente in Romania de 9.794.516 persoane).

Regiunile cu cei mai numerosi varstnici, raportat la totalul populatiei rezidente sunt Sud-Vest-
Oltenia, Sud-Muntenia si Sud-Est (peste 20% din total), urmate de Centru si Vest (cu cate 19,0%),
Nord-Est (18,6%) si Nord Vest (18,1%), cea mai “tanara” fiind regiunea Bucuresti-1lfov (16,8%).

Romania se confrunta cu o transformare socio-economica profunda, datoratd schimbarilor
demografice fard precedent. Se estimeaza cd ponderea populatiei cu varsta mai mare sau egald cu 65
de ani se va dubla, de la 15% la 30%, pana in anul 2060, existand posibilitatea de a exercita o presiune
puternica asupra costurilor privind pensiile, serviciile medicale si serviciilor de ingrijire de lunga
durati. Imbatranirea populatiei este determinati de trei fenomene separate: cresterea sperantei de
viata, scaderea ratelor de fertilitate si emigratia. Persoanele varstnice singure sunt expuse unui risc
social mai mare decat alte tipuri de persoane.

La nivel local, conform datelor furnizate de Directiei Regionale de Statistica Timis, la 1
ianuarie 2022 erau Inregistrate 61.147 de persoane varstnice cu domiciliu in Timisoara, din care
24.364 barbati si 36.783 femei.

In anul 2020, la nivel national, erau inregistrati peste 5 milioane de pensionari, din care
4.021.000 erau pensionari de asigurari sociale pentru limita de varsta.

La nivelul municipiului Timisoara, conform datelor furnizate de Casa Judeteand de Pensii
Timis, in luna decembrie 2021, erau inregistrati 60.960 de pensionari la limita de varsta si 4.969 de
pensionari cu pensii de invaliditate.

Cercetari.

In perioada martie 2018 — martie 2019 Directia de Asistenta Sociald a Municipiului Timisoara
a desfasurat o actiune de colectare de date in teren prin care s-a urmadrit, pe de o parte, obtinerea de
date privind indicatorii de saracie si, pe de alta parte, determinarea tipurilor de servicii sociale
necesare a fi dezvoltate la nivelul municipiului Timisoara. In cadrul cercetirii pentru realizarea
diagnozelor sociale au fost analizate date privind 863 de gospodarii, din sase zone ale municipiului
Timisoara, prin aplicarea a 3874 de chestionare de identificare a comunititilor marginalizate si
aflate in risc de siricie. In urma analizei calitative a datelor colectate, a reiesit faptul ca aproximativ
15% din cei chestionati, sunt persoane varstnice aflate in risc de marginalizare/izolare sociala
(persoanele varstnice reprezintd 19,2% din populatia Timisoarei). Nevoia de servicii/activitati care
ar trebui furnizate de serviciul public de asistenta sociala procentaje ridicate s-au obtinut pentru:
Acordarea de masi calda” - 34,33% si ,,Ingrijire la domiciliu” - 40,60%. S-a optat si pentru: terapii
de recuperare, activitati de socializare, consiliere sociala si psihologica, activitati educative.

Cele mai frecvente probleme cu care se confrunta varstnicii: fara venituri-42.4%, venituri
reduse-76%, probleme materiale-55,5%, varstnici singuri-56,6%, varstnici incapabili de a realiza
activitati de zi cu zi (gatit, menaj, cumparaturi)-38,5%, varstnici cu tulburdri psihice afectand
relationarea cu cei din jur-28,8%, varstnici izolati social-27,5%, varstnici imobilizati la pat/fara
sprijin familial-21,8%.

In contextul pandemiei COVID-19, persoanele vérstnice au reprezentat o categorie deosebit

de vulnerabila, iar DAS a operationalizat o echipd de interventie care sa vind in sprijinul acestora.
Telefonul de urgente sociale 0356981 a fost pus la dispozitia comunitatii pentru a sesiza cazuri in
dificultate si a solicita ajutor. Persoanele care au apelat numarul de urgente sau primit ajutor la
cumpdraturi, ridicare retetd/medicamente, plata facturi, pentru beneficiarii varstnici.
In calitate de partener al Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, DAS Timisoara a implementat
proiectul ’Sprijin pentru persoanele vulnerabile in contextul epidemiei COVID-19”. Asistenti sociali,
angajati ai DAS Timisoara, au asistat 1100 persoane varstnice si persoane cu dizabilitati. Au fost
furnizate servicii suport si materiale de igiena si protectie sanitard. Beneficiarii au fost monitorizati
periodic si indrumati catre servicii sociale sau medicale de specialitate, in functie de nevoi.
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Consultari.

Pentru evaluarea nevoilor specifice varstnicilor din Timisoara au fost realizate focus grupuri
cu persoane beneficiare de servicii sociale specializate (centre de zi, camine pentru persoane
varstnice, servicii de ingrijire la domiciliu) si 1 focus grup cu specialisti implicati in acordarea de
servicii pentru varstnici, reprezentanti ai organizatiilor persoanelor varstnice si ai institutiilor publice
implicate in mod direct in aplicare legislatiei specifice.

In perioada octombrie - decembrie 2020, DAS Timisoara a realizat o serie de consultari
online, la care au fost invitati furnizori de servicii sociale publici si privati, asociatii profesionale si
organizatii reprezentative ale beneficiarilor, in scopul definirii problemelor cu care se confrunta
diverse grupuri vulnerabile si pentru propunerea unor eventuale solutii. La consultarile dedicate
grupului vulnerabil persoane varstnice au participat reprezentanti, ai: Casa Judeteana de Pensii Timis,
Spitalul Clinic Municipal, Spitalul Judetean Timis, DAS Timisoara (cdmin persoane varstnice,
servicii de zi si de ingrijire la domiciliu, cantina sociald), Uniunea Adam Muller Guttenbrunn,
Federatia Caritas, Asociatia Evanghelistica si de Caritate Isus Speranta Romaniei, Casa Paula's SRL,
Centrul de Ingrijire Persoane Varstnice Nelly SRL, SC Miraflor SRL.

In perioada mai - iunie 2022, DAS Timisoara a fost organizate 6 intalniri de tip focus-grup
cu beneficiarii unor furnizori de servicii sociale pentru persoane varstnice (publici si privati) din
municipiul Timisoara la care au participat un numar de 63 de persoane varstnice care beneficiaza in
prezent de servicii sociale integrate. In cadrul consultirilor au fost discutate aspecte care vizeazi
problemele si nevoile cu care se confrunta zi de zi, modalitati de solutionare a acestora, servicii $i
prestatii sociale implicate, surprinzand, de asemenea si perceptia pe care beneficiarii o au asupra
serviciilor primite.

Problemele/nevoile identificate la persoanele virstnice au fost urmdtoarele:

e Lipsasocializarii care amplifica sentimentele de singuratate, inutilitate, manifestarile depresive,
care duc la marginalizare si izolare sociala;

e Deprecierea stdrii de sdndtate, existenta bolilor cronice, deteriorarea fizicd si cognitiva
determinate de varstd, care limiteaza efectuarea unor activitdti de baza si instrumentale, zilnice,
precum si implicare in activitdti comunitare;

o Nesatisfacerea nevoilor sociale, determinate de venituri insuficiente/lipsa veniturilor, aparitia
inegalitatilor sociale care determind efecte negative privind calitatea vietii;

e Lipsa resurselor financiare pentru intretinerea locuintelor si adaptarea acestora la nevoile
specifice varstei si pentru achizitionarea echipamentelor de tehnica medicale necesare (carucior, pat
medical profesional, aparat auditiv performant etc);

e Accesul limitat la servicii medicale si lipsa unor servicii stomatologice gratuite;

e Lipsa unor programe nationale de preventie medicala pentru persoane varstnice (in vederea
depistdrii precoce a unor boli precum a Alzheimer, Parkinson, Dementa etc);

e Implicarea insuficienta a comunitatii n sprijinul persoanelor varstnice;

e Lipsa activitdtilor si a unei rutine zilnice care duc la acutizarea sentimentului de inutilitate si
excluziune sociala;

o Satisfacerea insuficientd a nevoilor psihologice (nevoia de conectare, retea sociald limitata,
suport social limitat, determinate de pierderea familiei si a prietenilor);

e Pierderea autonomiei, independentei, determinate de varsta si afectiunile medicale, care duc la
accentuarea sentimentelor de tristete si impovéarare a familiei si a celor din jur;

e Inactivitatea profesionala, izolarea si marginalizarea sociald devin adevarate obstacole in a
apela la ajutor de specialitate/servicii sociale integrate;

e Informare insuficientd a persoanelor varstnice cu privire la serviciile sociale integrate, inclusiv
terapii alternative, in vederea reabilitarii functionale si evitarea aparitiei situatiilor de dependenta care
necesita internarea In centre rezidentiale, specializate;

e Reticenta persoanelor varstnice si a familiilor acestora in a apela la sprijinul serviciilor sociale
(centre rezidentiale specializate) care duce la internarea tardiva a persoanei varstnice, a carei stare de
sanatate necesita sprijin medical specializat;
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e Lipsa centrelor socio-medicale pentru persoanele varstnice dependente, care necesita
supraveghere permanentd si interventie medicala specifica;

e Lipsa informadrii si a dezvoltarii unor competente digitale necesare adaptarii la societatea care
se afld intr-o continua schimbare si tehnologizare;

e Lipsa educdrii comunitatii in abordarea unor programe de voluntariat care sa vina in sprijinul
serviciilor sociale;

e Lipsa retelei de sprijin in situatiile de urgente (medicale, calamitati etc.).

Solutii identificate in rezolvarea problemelor/nevoilor persoanelor virstnice au fost
urmdtoarele:

Crearea de servicii sociale tip Centre de zi/Cluburi, in mai multe zone ale orasului;
Dezvoltarea unei retele de servicii care permit ingrijirea la domiciliu a persoanelor varstnice;
Locuinte protejate pentru persoane varstnice;

e Identificarea de solutii financiare pentru infiintarea unor centre socio-medicale pentru persoane
varstnice,

e Dezvoltarea de servicii sociale, adaptate situatiilor de urgenta;

e Organizarea periodicd a campaniilor de informare, referitor la problematica persoanelor
varstnice, atat in cadrul comunitatii cat si in cadrul grupului tinta;

e Incheierea de acorduri de colaborare/parteneriate intre furnizorii publici si privati pentru
schimburi de experientd si modele de bune practici;

e Implicarea activa a beneficiarilor in stabilirea si acordarea serviciilor sociale integrate si In
activitatile prevazute in planurile de interventie;

e Dezvoltarea programelor de voluntariat si implicarea comunitatii, ca partener in rezolvarea
problemelor sociale ale persoanelor varstnice;

¢ Organizarea de evenimente cu participare inter-generatii in cadrul comunitatii;

o Identificarea unor oportunitati de angajare pentru persoanele varstnice cu program de lucru
adaptat eventual part-time.

e Sprijin si suport financiar pentru adaptarea locuintelor la nevoile persoanelor varstnice;

e Dezvoltarea serviciilor sociale integrate de ingrijire la domiciliu bazate pe tehnologii asistive;

e Dezvoltarea centrelor de recuperare functionald pentru persoane varstnice;

Dezvoltarea locald a unor programe medicale de prevenire a aparitiei situatiilor de risc,
interventia timpurie pentru mentinerea starii de sanatate (Alzheimer, Parkinson, Dementa etc ), boli
cronice degenerative;

e Dezvoltarea de programe de sanatate orald — servicii stomatologice gratuite;

o Infiintarea unor grupuri interinstitutionale de lucru cu activititi periodice;

Implementarea managementului de caz pentru persoane varstnice, singure sau dependente;

e Organizarea de cursuri de initiere in vederea utilizarii calculatorului si noii tehnologii (smart
phone, tablete, etc ) pentru o mai bund adaptarea a persoanelor varstnice la cerintele societatii in
continua schimbare si digitalizare;

e Sesiuni de implicare si constientizare a mentinerii relatiilor de familie in vederea limitarii
aparitiei sentimentelor de singuratate si abandon;

e Identificarea de surse de finantare nerambursabile, scriere de proiecte pentru dezvoltarea de
servicii sociale integrate, acordate varstnicilor precum si sprijin financiar.

Conform Registrului electronic unic al serviciilor sociale licentiate in baza Legii nr.
197/2012, pe site-ul Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale din iulie 2022, se regasesc
urmatoarele servicii sociale furnizate persoanelor varstnice:

Nr. Cod T'.p. . . Public /| Capacitate
. serviciu Denumire furnizor . T
crt. | serviciu social Privat | beneficiari
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8730 CR-V-I

Centre rezidentiale de
ingrijire si asistenta
pentru persoane
varstnice

Directia de Asistentd Sociala Timisoara —
Camin pentru  persoane  varstnice
Inocentiu M. Klein

Public

74

Asociatia Elena si Marius Tutunaru —
Centrul rezidential pentru persoane
varstnice Casa Tutunaru

Privat

50

Asociatia Fabian — Camin pentru persoane
varstnice Casa Fabian

Privat

60

Asociatia Serviciul de Ajutor Maltez in
Romania — Filiala Maltez — Caminul
pentru persoane varstnice Sf. loan

Privat

20

S.C. Casa noastra BS S.R.L — Centrul
pentru persoane varstnice

Privat

27

S.C. Miraflor S.R.L — Camin pentru
persoane varstnice Casa Harmonia

Privat

112

Uniunea Adam Muller Guttenbrunn —
Camin de batrani Timisoara

Privat

80

Casa Bunul Samaritean — Caminul pentru
persoane varstnice Casa Bunul Samaritean

Privat

15

Centrul de fingrijire pentru persoane
varstnice Nelly S.R.L. — Camin pentru
persoane varstnice Casa Nelly

Privat

35

Safe Future Vision SRL — Camin pentru
persoane varstnice Casa Odobescu

Privat

30

Casa Paula SRL

Privat

23

Senior House Royal SRL -

Privat

60

Viva Groza SRL — Centrul de ingrijire

pentru persoane varstnice Casa Ecaterina
1

Privat

30

Asociatia Luminita Serii - Centrul
rezidential pentru persoane varstnice

Privat

22

8810 CZ-V-I
Centre de zi pentru
persoane varstnice

Directia de Asistentd Sociala Timisoara —
Centrul de zi pentru batrani din cadrul
Complexului de servicii pentru persoane
varstnice Sf. Mihail si Gavriil

Public

65

8810 CZ-V-II

Centre de zi de
socializare si petrecere
a timpului liber (tip
club)

Directia de Asistentd Sociala Timisoara —
Centrul de socializare si petrecere a
timpului liber — Clubul pensionarilor

Public

70

8810 ID-I

Servicii de ingrijire la
domiciliu pentru
persoane varstnice,
persoane cu
dizabilitati, persoane
aflate in situatii de
dependenta

Directia de Asistenta Sociald Timisoara —
Compartimentul de ingrijire la domiciliu
din cadrul Complexului de servicii pentru
persoane varstnice Sf. Mihail si Gavriil

Public

100

Federatia Caritas a Diecezel Timisoara —
Serviciul de ingrijire la domiciliu pentru
persoane varstnice Timisoara

Privat

30

Asociatia Serviciul de Ajutor Maltez din
Romania — Filiala Timisoara — Serviciul
de ingrijire la domiciliu pentru persoane
varstnice

Privat

50

Asociatia Asistenta Emaison - Centrul

Noi pentru Voi

Privat

50
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The Care Hub SRL Privat 50/zi

Asociatia Evanghelisticd si de Caritate | Privat | 10/zi
Isus Speranta Romaniei

Federatia Comunitatilor Evreiesti din | Privat | 45
Romania - Cultul Mozaic - Centrul care
acordd servicii de ingrijire si asistenta la
domiciliu Yad Be Yad Timisoara

Proiecte dezvoltate de Directia de Asistentd Sociald a municipiului Timisoara pentru persoane
varstnice:

e Proiectul GERAS: — Generam eficient, rapid, activ, sustenabil servicii integrate pentru
varstnici s-a desfasurat in perioada octombrie 2019 — aprilie 2022.

e Proiectul Dotarea centrelor sociale “Inocentiu Klein” si “Sf. Francisc” Timisoara, in
contextual crizei sanitare COVID-109.

Obiectivul general al proiectului/scopul proiectului GERAS Il-a reprezentat cresterea
accesului la servicii sociale integrate, accesibile, durabile si de inaltd calitate prin dezvoltarea a 4
tipuri de servicii sociale integrate fara cazare, furnizarea acestor servicii unui numar de 165 de
persoane varstnice care au indeplinit cumulativ urmatoarele conditii: au avut domiciliul/resedinta
in Municipiul Timisoara, au fost in situatii de dependenta si/sau risc de excluziune sociald care
determina o situatie de vulnerabilitate, precum si depasirea situatiei de vulnerabilitate pentru minim
92 de persoane varstnice ca urmare a sprijinului primit prin proiect. Serviciile sociale integrate, fara
cazare, care au fost dezvoltate prin proiect si au fost furnizate persoanelor varstnice din municipiul
Timisoara apartinand grupurilor vulnerabile sunt: serviciu social integrat de tip cantina sociald prin
extinderea componentei de transport hrana la domiciliu pentru persoane varstnice cu deficiente
locomotorii; serviciu social integrat de tip centru de zi pentru persoane varstnice - centru de zi de
socializare si petrecere a timpului liber, tip club; serviciu social integrat de tip centru de zi pentru
persoane varstnice — Centru de asistentd si recuperare; serviciu social integrat de ingrijire la domiciliu
pentru persoane varstnice, aflate in risc de saracie sau excluziune sociala. Serviciile au fost acordate
inclusiv persoanelor din comunitati marginalizate.

Caracterul integrat al serviciilor dezvoltate si furnizate in cadrul proiectului a fost dat de
faptul ca acestea au fost furnizate impreuna, integrat, cu alte servicii/activitati, dupa cum urmeaza:

- serviciul social de tip cantind sociala dezvoltat prin extinderea componentei de transport
hrana la domiciliu pentru persoane varstnice cu deficiente locomotorii a fost furnizat impreuna cu
servicii/activitati de asistentd medicala si asistenta juridica;

- serviciul social de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice a fost furnizat impreuna
cu servicii/activitati de asistentd medicala si asistenta juridica;

- serviciul social de tip centru de zi pentru persoane varstnice - centru de zi de socializare si
petrecere a timpului liber, tip club a fost furnizat impreuna cu servicii/activitati de asistenta juridica,
activitati de recuperare, culturale si educationale (inclusiv activitati dezvoltare deprinderi TIC si de
promovare a voluntariatului);

- serviciul social de tip centru de zi pentru persoane varstnice - centru de asistentd si
recuperare a fost furnizat impreuna cu servicii/activitati de asistenta juridica, culturale si educationale
(inclusiv activitati dezvoltare deprinderi TIC si de promovare a voluntariatului).
(https://youtu.be/bMtg20EdBKC).

e Proiectul Dotarea centrelor sociale “Inocentiu Klein” si “Sf. Francisc” Timisoara, in
contextual crizei sanitare COVID-19 a fost derulat in cadrul Programului Operational
Infrastructurd Mare, Apel POIM /819/9/1 Consolidarea capacitatii de gestionare a crizei sanitare
COVID-19, prin care au fost achizitionate echipamente de protectie, materiale igienico-sanitare
pentru beneficiarii celor 2 centre.
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Concluzii:

La nivelul municipiului Timisoara exista un numar total de 23 servicii destinate persoanelor
varstnice, majoritatea serviciilor sunt asigurate de furnizori privati. Dupa tipul de servicii se regasesc
4 tipuri de servicii sociale pentru persoane varstnice, conform tabelului de mai sus. Servicii
rezidentele pot fi asigurate pentru un numar maxim de 638 varstnici din care doar 74 locuri sunt
acoperite de furnizorul public de servicii sociale — Directia de Asistentda Sociala a municipiului
Timisoara. Daca in cazul serviciilor publice beneficiarii pot fi doar varstnici care au domiciliul in
municipiul Timisoara, in cazul furnizorilor privati nu sunt restrictii legate de domiciliul
beneficiarului anterior intrarii n serviciul rezidential. Furnizorii de servicii sociale private de tip
centru rezidential functioneaza dupa principiul rentabilitatii economice si pot suplini nevoia de
servicii sociale numai in cazul persoanelor varstnice care, fie ei, fie familiile lor, dispun de resurse
financiare necesare achitarii costurilor serviciilor. In cazul persoanelor varstnice cu vulnerabilitati
multiple, cum ar fi cele cu venituri mici si care nu au familie (copii) care sa-i sprijine financiar sau a
caror familii nu-si permit costurile unui cdmin privat, nu se poate apela la solutia interndrii in centre
rezidentiale private.

In Timisoara, exista si doi furnizori privati care asigura servicii de ingrijire la domiciliu, cu
mentiunea ca ambii furnizori primesc subventie de la bugetul local pentru sustinerea acestor servicii.
Atat furnizorul public, cat si furnizorii privati, asigura ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice
care nu au un grad ridicat de dependenta. Varstnicii primesc, sdptamanal, una sau doud vizite la
domiciliu. Nu sunt furnizate servicii sociale de ingrijire la domiciliu pentru persoane incadrate in
grade mai ridicate de dependentd. Solutiile IT pentru monitorizarea situatiei varstnicilor sunt
insuficient utilizate.

In municipiul Timisoara lipsesc centre rezidentiale de ingrijire si asistentd medico-sociald pentru
persoane varstnice, bolnavi cronici in faza terminald (centre rezidentiale de ingrijiri paliative) pentru
persoane lipsite de resurse financiare.

Avand in vedere numarul de persoane varstnice si nevoile acestora, serviciile sociale sunt
insuficient dezvoltate, mai ales In cazul varstnicilor cu vulnerabilitati multiple: grad de dependenta
ridicat, venituri mici, lipsa sprijinului familiei.

Din analiza serviciilor sociale de la nivelul municipiului Timisoara, se observa un deficit de
servicii sociale de tip Centre de zi, asistenta si recuperare, furnizate de operatori economici si PFA,
toate serviciile de acest tip fiind oferite doar de serviciul public local.

Pe langa serviciile sociale cu cazare si fara cazare oferite persoanelor varstnice, este nevoie
de Centre sociale comunitare deschise spre cetateni, care sd aiba ca scop evaluarea complexa
sociald/medicald/psihologica a persoanelor varstnice, prevenirea si evitarea aparitiei situatiilor de
marginalizare/izolare sociala si dependenta.

2.3. Persoane cu dizabilitati (copii si adulti):
Descrierea grupului tintd si cadrul general:

Conform Strategiei Nationale privind drepturile persoanelor cu dizabilitati "O Romdnie
echitabila" 2022-2027 grupul tinta este impartit in:

- beneficiari directi - persoanele cu dizabilitati, copii si adulfi, in sensul pe care art. 1 din
Conventie ONU privind drepturile omului il da grupului;

- beneficiari indirecti - societatea in general: membri ai familiilor care au in ingrijire
persoane cu dizabilitati, reprezentanti legali, personal implicat in activitati directe, cadre didactice,
profesionisti, reprezentanti ai mediului academic, ai institutiilor pentru drepturile omului, autoritati
si alte entitati.

Conform Legii nr. 448/2006 (republicata) privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, art.2, alin. 1: “Persoanele cu handicap (beneficiarii directi) sunt acele
persoane carora mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau
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asociate, le impiedica total sau le limiteaza accesul cu sanse egale la viata societatii, necesitand
masuri de protectie In sprijinul integrarii si incluziunii sociale.”

Conform legii de mai sus, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati, republicata, tipurile de handicap sunt: fizic, vizual, auditiv, surdocecitate, somatic,
mintal, psihic, HIV/SIDA, asociat, boli rare.

Avand 1n vedere cele mentionate mai sus, se poate observa cd actuala strategie nationala
referitoare la aceastd categorie sociala reuseste sd schimbe paradigma persoand cu handicap in
persoana cu dizabilitdti, configurand un nou statut, o noud pozitie sociald, cu potential real de
facilitare a integrarii profesional-sociale a acestora. Deopotriva, se Incearca si reuseste schimbarea
perceptiei comunitatii asupra viziunii despre aceasta categorie sociald, cu tot ceea ce inseamnd
potential, nevoi si nu in ultimul rind egalitate de sanse si nediscriminare (echitate sociald).

Mai mult de atat, Strategia nationala privind drepturile persoanelor cu dizabilitati "O
Romdnie echitabila" 2022-2027 este in deplina concordanta cu Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea
Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptatd de Adunarea Generala a
Organizatiei Natiunilor Unite, la New York, in 13 decembrie 2006, deschisa spre semnare la 30
martie 2007 si semnatd de Romania la 26 septembrie 2007, cu modificarile ulterioare, denumita in
continuare Conventia, care a constituit actul de asumare pentru crearea cadrului de implementare a
acestui standard de drept international.

Conventia marcheaza trecerea de la modelul medical al dizabilitati la un model social bazat
pe drepturile omului. Acest model intelege dizabilitatea ca interactiunea dintre particularitatile unei
persoane si felul in care societatea raspunde acestora, evidentiind barierele din societate care
impiedicd persoanele cu dizabilitati sa participe activ in cadrul societdtii. Conventia reafirma
universalitatea, indivizibilitatea, interdependenta si inter-relationarea tuturor drepturilor si libertatilor
fundamentale ale omului si necesitatea ca persoanelor cu dizabilitati sa li se garanteze dreptul de a
beneficia pe deplin de acestea, fara discriminare.

Conventia stabileste ca persoanele cu dizabilitéti trebuie sa se bucure de aceleasi drepturi ale omului
ca orice altd persoana si ca trebuie sa primeasca aceleasi oportunitati pentru a putea participa deplin
ca parteneri cu rol egal in toate domeniile vietii.

Legea nr. 272 din 21 iunie 2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, la art.
4, lit. a), defineste copilul ca fiind o persoana care nu a implinit varsta de 18 ani si nici nu a dobandit
capacitatea deplina de exercitiu, potrivit legii, iar copilul cu dizabilitati necesita ingrijirea speciala
care si asigure dezvoltarea fizica, mentala, spirituald, morala sau sociala. Ingrijirea speciald consta
in ajutor adecvat situatiei copilului si parintilor sai ori, dupa caz, situatiei celor carora le este
incredintat copilul si se acorda gratuit, ori de cate ori acest lucru este posibil, pentru facilitarea
accesului efectiv si fara discriminare al copiilor cu handicap la educatie, formare profesionala,
servicii medicale, recuperare, pregatire, in vederea ocupdrii unui loc de munca, la activitati recreative,
precum si la orice alte activitati apte sa le permitd deplina integrare sociala si dezvoltare a
personalitatii lor.

In mod aprioric, persoanelor cu dizabilitati li se creeaza cadrul de a fi consultate, ascultate si
implicate in procesele de luare a deciziilor, in elaborarea de politici si programe, indeosebi a celor
care le privesc in mod direct prin participarea la sedintele consiliului local care are in dezbatere
aspecte ce privesc persoanele cu dizabilitati.

Dizabilitatea implica cel mai adesea cheltuieli suplimentare specifice care trebuie acoperite
pentru ca persoana sa poata trai in mod adecvat in societatea din care face parte. Alte lipsuri care se
rasfring negativ asupra standardului de viatd tin de lipsa unei metodologii de evaluare a nevoilor
locale de servicii, de neasigurarea unui nivel adecvat de finantare pentru beneficiile pentru persoanele
cu dizabilitati, de insuficienta asigurare cu dispozitive si tehnologii de asistenta si altele.

De asemenea, serviciile sociale specializate la care ar trebui sd aiba acces persoanele cu
dizabilitati sunt intr-un numar extrem de redus si dispersate geografic neunitar.

Viata independenta constituie un drept fundamental al omului, esential pentru dezvoltarea
identitatii personale si realizarea potentialului uman si recunoscut prin Conventie in mod egal
persoanelor cu dizabilitati. Viata independenta este interpretatd in Conventie nu doar ca abilitatea de
a desfasura activitdtile zilnice pe cont propriu ci, in primul rand, ca libertatea de a alege si de a fi in
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controlul propriei vieti. In a cest sens este prioritar si se dezvolte servicii care si ofere acompaniament
persoanei vulnerabile in procesul de integrare sociala si profesionala.

Date statistice:
La nivel national:

La 31 decembrie 2021 numaérul total de persoane cu dizabilitati comunicat Autoritatii
Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii din cadrul Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale, prin directiile generale de asistentd sociald si protectia copilului
judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, a fost de 865.573 persoane. Dintre
acestea, 98,09 % (848.966 persoane) se afla in ingrijirea familiilor si/sau trdiesc independent
(neinstitutionalizate) si 1,91 % (16.607 persoane) se afla in institutiile publice rezidentiale de
asistentd sociala pentru persoanele adulte cu dizabilitati (institutionalizate) coordonate de
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale prin Autoritatea Nationalad pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, Copii si Adoptii.

Numirul persoanelor cu dizabilitati la 31 decembrie 2021

Evolutia numarului persoanelor cu dizabilitati,
decembrie 2006 — decembrie 2021
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Se poate observa ca numarul persoanelor cu dizabilitati este Intr-o crestere permanenta, in
anul 2021 raportat la anul 2006, numarul acestora aproape s-a dublat, depasind 850.000 de persoane.

Numirul persoanelor cu dizabilitati, pe tipuri de handicap,

la 31 decembrie 2021
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Din graficul de mai sus se observa ca la categoria adulti dizabilitdtile fizice si somatice sunt
prezente la un numir mare de persoane, fiind urmate de cele mintale, asociate si vizuale. In schimb,
la copii se observd ca dizabilitatile asociate si psihice sunt preponderente, urmate fiind de cele
somatice si mintale.

Numirul persoanelor cu dizabilitati, pe grupe de varsta si sex,

la 31 decembrie 2021
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Din grafic se observa ca femeile reprezinta 53,35% din totalul persoanelor cu dizabilitati.
Numarul persoanelor cu varsta de peste 50 ani reprezintd 72,76% din totalul persoanelor
adulte cu dizabilitati.
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Din centralizarea datelor pe grupe de varsta rezultd ca 52,75% sunt persoane cuprinse intre
18-64 ani (415.305 persoane) si 47,25% au peste 65 ani (372.078 persoane), in total persoane adulte
cu dizabilitati.

Ponderea persoanelor cu dizabilitati, pe grupe de varsta,

la 31 decembrie 2021
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Din graficul de mai sus se poate observa ca persoanele cu virsta peste 60 de ani constituie
peste 52 % din totalul persoanelor cu dizabilitati. Procentajul este, Intr-adevdr, foarte mare, dar o
analizd mai profunda a acestui aspect trebuie sa tind cont si de satisfacerea nevoile aditionale ale
copiilor si tinerilor cu dizabilitati pentru dezvoltarea personald (sociald, profesionald etc.) in vederea
evitdrii marginalizarii (chiar izoldrii) sociale, facilitarii accesului in comunitate si incluziunii sociale
sub toate aspectele sale.

La nivel regional:

La 31 decembrie 2021, rata persoanelor cu dizabilitati la nivelul Regiunii de Vest (judetele
Timis, Caras-Severin, Arad si Hunedoara) raportatd la populatia Romaniei a fost de 4,48%,
diferentiata pe regiuni astfel:

Rata persoanelor cu dizabilititi, pe regiuni de dezvoltare,
la 31 decembrie 2021(%)
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Din graficul de mai sus se poate observa ca rata persoanelor cu dizabilititi din Regiunea de
Vest (4,43 %) se apropie de media ratei nationale, care este de 4,48%.

Numirul persoanelor cu dizabilitati, pe regiuni de dezvoltare,

la 31 decembrie 2021
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Din graficul de mai sus se poate observa cd numarul persoanelor cu dizabilitati inregistrat in
anul 2021 in Regiunea de Vest este de 78.427, cel mai mic din toate regiunile de dezvoltare din tara.

La nivel judetean:

Numairul persoanelor cu dizabilitati pe judete,
la 31 decembrie 2021
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Conform graficului de mai sus, in anul 2021, la nivelul judetului Timis, sunt inregistrate un
numar de 26.158 de persoane cu dizabilitati.

La nivel local — municipiul Timisoara la finalul anului 2021

In tabelul de mai jos se prezinti situatia persoanelor feminine neinstitutionalizate cu
dizabilitati pe tipuri de varsta si handicap.
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Tip handicap / .
I%rﬁgalgzp Fizic Somatic Auditiv Vizual Mintal Psihic Asociat SIB/A/\ rBao,Jé Surdocitate
varsta

0-4 ani 6 19 0 0 7 5 26 0 3 0
5-9 ani 5 15 6 0 11 8 34 0 7 0
10-14 ani 9 15 4 7 15 2 27 0 1 0
15-17 ani

(copii) 8 5 3 2 15 3 10 0 8 0
18-19 ani

(adult) 1 8 1 1 9 1 15 0 0 0
20-24 ani 8 12 4 1 19 3 30 0 0 0
25-29 ani 21 18 13 4 16 9 26 1 3 0
30-34 ani 47 37 15 5 38 16 13 14 1 0
35-39 ani 38 39 14 23 43 45 13 3 1 0
40-44 ani 59 51 22 27 55 59 9 1 4 0
45-49 ani 71 68 20 60 34 45 14 2 3 0
50-54 ani 112 94 33 90 34 65 28 1 0 0
55-59 ani 114 98 20 94 35 38 20 0 2 0
60-64 ani 222 199 50 260 33 56 30 1 2 1
65-69ani | 258 | 229 37 320 51 54 62 0 3 1
70-74 ani 187 150 46 201 61 26 54 0 1 0
75-79 ani 116 73 13 110 86 18 62 0 1 0
80-84 ani 129 38 16 106 130 10 65 0 0 0
85 ani si

peste 84 17 3 77 162 1 43 0 2 0

Persoane feminine neinstitutionalizate cu
dizabilitati pe grupe de varsta si tipuri de
handicap
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Din graficul de mai sus se observd urmatoarele aspecte:

handicap fizic, somatic si vizual;

eqe ey

- copiii se evidentiaza cu cele mai multe cazuri de boli rare si asociate;
- surdocitatea este aproape inexistenta, cel mai probabil datorita evolutiei tehnicii medicale

din domeniu.

In tabelul de mai jos se prezinti situatia persoanelor masculine neinstitutionalizate cu
dizabilitati pe tipuri de varsta si handicap.

gfuggndilcap / Fizic Somatic Auditiv Vizual | Mintal Psihic Asociat IS_{ IIS/A rB;rI(ie Surdocitate
varsta
0-4 ani 4 28 2 2 18 8 39 0 8 0
5-9 ani 10 23 4 1 28 20 62 0 1 0
10-14 ani 5 19 4 5 25 16 57 0 3 0
15-17 ani
(copii) 5 15 4 4 16 3 23 0 2 0
18-19 ani
(adult) 7 5 3 5 14 1 11 0 0 0
20-24 ani 12 9 6 5 29 3 24 2 1 0
25-29 ani 25 15 8 3 20 10 27 5 0 0
30-34 ani 39 42 20 5 61 32 15 16 3 0
35-39 ani 39 52 18 9 50 61 19 5 1 0
40-44 ani 49 31 20 23 58 51 20 3 0 0
45-49 ani 83 43 20 29 46 52 14 5 1 0
50-54 ani 99 55 33 52 45 62 19 6 0 1
55-59 ani 118 72 22 50 14 35 26 0 0 1
60-64 ani 215 144 26 96 36 34 42 4 0 0
65-69 ani 247 177 32| 157 54 38 61 0 0 0
70-74 ani 194 123 28 | 119 57 21 57 0 3 0
75-79 ani 98 55 20 62 48 7 60 0 4 0
80-84 ani 59 31 5 34 39 5 37 0 1 0
85 ani si
peste 31 13 2 30 37 2 22 0 0 0
Persoane masculine
neinstitutionalizate cu dizabilitati pe
grupe de varsta si tipuri de handicap
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Din graficul de mai sus se observa urmatoarele aspecte:
- cele mai multe cazuri sunt persoanele peste 55 de ani, cu dizabilitati in sfera tipurilor de

handicap fizic, somatic si vizual;

- copiii se evidentiaza cu cele mai multe cazuri de boli rare si asociate.
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Situatia persoanelor
neinstitutionalizate cu dizabilitati

pe grupe de varsta
759

r M Copii (0-17 ani)

M adulti (activi)
persoane varstnice

5769

Din graficul de mai sus rezultd urmatoarele aspecte:

- un numar de 5769 de persoane prezinta dubla vulnerabilitate, fiind persoane varstnice
incadrate intr-un tip de dizabilitate;

- un numar de 3166 sunt persoane adulte cu dizabilitati si care ar putea fi integrate pe
piata muncii in functie de evaluarea socio-profesionala complexa;

- un numar de 759 de copii din municipiul Timisoara, incadrati in grad de handicap necesit:i
servicii sociale integrate in vederea recuperarii functionale si integrarii scolare.

La 31 decembrie 2021, la nivelul municipiului Timisoara sunt in evidenta 1940 de
persoane incadrare in grad de handicap grav cu asistent personal si care au optat pentru
indemnizatie de handicap. De asemenea, 812 persoane cu handicap grav cu asistent personal
primesc ingrijire din partea unui asistent personal.

Un numar de 954 de copii cu dizabilititi sunt in evidenta Compartimentului de Evaluare
si Monitorizare Copii cu Dizabilititi din cadrul DASMT si sunt monitorizati semestrial cu privire
la implementarea planului individual de abilitare/reabilitare. Parintii acestor copii primesc servicii de
consiliere sociald, psihologica, medicala si educationala.

In anul 2021 au fost inregistrate 1707 persoane cu domiciliul in Timisoara incadrare in grad
de handicap cu deficienta vizuala (grad grav: 911 persoane; grad accentuat: 679 persoane, grad
mediu: 99 persoane; grad usor: 18 persoane).

Din datele prezentate mai sus, rezultd ca problematica persoanelor cu dizabilitati (adulti si
copii) este una de actualitate si rdmane 1n atentia autoritatilor de specialitate ca prioritara, fiind un
fenomen complex ce necesitd o abordare integratda (sociald, medicald, psihologicd, orientare
profesionald/vocationald, locuire, ocupare), cu reale sanse de succes.

Instrumente de lucru utilizate in cadrul cercetarii pentru identificarea nevoilor/
problemelor sociale pentru persoanele cu dizabilitati:

Cercetarea s-a realizat in mai multe etape:

- martie 2018 — martie 2019: actiune de colectare de date in teren, prin care s-a urmarit
identificarea unor indicatori de sardcie in 6 zone ale municipiului Timisoara, prin aplicarea a 3874
chestionare, metoda face-to-face, la 863 de gospodarii;

- noiembrie 2020 — februarie 2021: consultari publice cu specialistii furnizorilor de servicii
sociale publice si private pentru persoanele cu dizabilitati (adulti si copii), organizate on-line si la
care au participat 27 specialisti din cadrul acestor institutii (17 specialisti pentru persoane adulte cu
dizabilitati si 10 specialisti pentru copii cu dizabilitati);

- mai — iunie 2022: 3 focus-grupuri cu beneficiarii (copii cu dizabilitati si familiile acestora)
la care au participat 18 parintii/reprezentanti legali si 6 focus-grupuri cu 57 de persoane adulte cu
dizabilitati.

Pe tot parcursul cercetarii au fost identificate nevoile/problemele persoanelor cu dizabilitéti, a
familiilor acestora, dar si ale comunitatii din care fac parte. O parte din probleme sunt comune, atat
copiilor, cat si adultilor cu dizabilitati, la care se adaugd o serie de nevoi specifice varstei de
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dezvoltare, situatiei sociale si juridice existente. Au fost surprinse si probleme referitoare la modul
de perceptie pe care comunitatea o manifestd fatd de problematica persoanelor cu dizabilitati
(angajatori, autoritati locale, cetateni).

Probleme comune:

e resurse financiare limitate pentru asigurarea unui nivel decent de trai, dar si pentru
satisfacerea nevoilor specifice in vederea recuperarii, reabilitarii, integrarii sociale a acestora;

e nevoia de servicii medicale primare si de specialitate (ex.: servicii de sanatate orald) care sa
confere cresterea calitatii vietii acestora;

e simplificarea demersurilor pentru obtinerea certificatului de incadrare in grad de handicap;
nevoia de asistenta juridica in solutionarea diverselor aspecte cu care se confrunta;
lipsa accesibilizérii mijloacelor de transport, inclusiv a propriilor locuinte;
lipsa retelei de sprijin (in situatiile de urgentd medicala, calamitati);
manifestarea unor prejudecdti din partea comunitatii fatd de persoanele cu dizabilitati,
determinate de 0 anumita mentalitate (reticentd), lipsa de informare si comunicare;

e lipsa unor programe educationale/vocationale adaptate nevoilor si potentialului persoanelor
cu dizabilitati (1a nivelul scolilor, locurilor de practica etc.);

e nevoia unor servicii sociale integrate subventionate (consiliere sociald, psihologica,
medicald, educationald, vocationala, juridicd)

e informarea insuficienta a persoanelor cu dizabilitati cu privire la serviciile sociale integrate,
inclusiv terapii alternative;

e lipsa informarii si a dezvoltarii unor competente digitale, necesare adaptarii la o societate
care se afla intr-o continud schimbare si tehnologizare.

Probleme specifice adultilor cu dizabilitati:

e lipsa resurselor financiare pentru intretinerea locuintelor, plata chiriei si satisfacerea
nevoilor cotidiene;

e lipsa locurilor de munca protejate, configurate nevoilor si potentialului persoanelor cu
dizabilitati, referitor la: adaptari cu privire la timpul de lucru, responsabilitati si proceduri de lucru
ajustate, o cultura organizationala deschisa catre diversitate, adaptari ale spatiului de lucru, ale
accesului, traseelor de deplasare si altor facilitati din cladire, echipamente speciale de lucru si
echipamente asistive, asistenta la locul de munca, formare la locul de munca, solutii pentru deplasarea
spre locul de munca, alternativa muncii la domiciliu etc.;

e nevoia de consiliere vocationala si o mai mare deschidere pe piata muncii;

e absenta suportului familial si a retelei de sprijin;

e nevoia de locuinte protejate, subventionarea chiriilor si a cheltuielilor privind adaptarea,
dotarea, intretinerea spatiilor de locuit;

e dificultati de comunicare care duc la aparitia situatiilor de izolare/marginalizare sociala;

e lipsa suportului financiar necesar interventiilor terapeutice interdisciplinare;

e (dificultati in asigurarea satisfacerii nevoilor de baza si instrumentale pentru persoanele
adulte cu dizabilitati de catre familiile acestora, atat din punct de vedere financiar, cat si emotional,
psihologic si social;

e lipsa organizarii de diverse activitati in comunitate (teatre, excursii, tabere) care ar reduce
sentimentul de singurdtate, inutilitate, marginalizare si izolare sociala;

e prognosticul de recuperare functionald a persoanelor varstnice cu dizabilitati este rezervat,
un orizont de asteptare nerealist are potential de scadere a calitdtii vietii persoanei in cauza.

Probleme specifice copiilor cu dizabilitati:

e nevoia de centre de recuperare care sa ofere terapii de recuperare si terapii alternative
subventionate;
e nevoia unor echipe mobile la domiciliul copilului, pentru oferirea de terapii;
® nevoia unor centre respiro, pentru situatii neprevazute si criza;
e lipsa unor spatii de joaca adaptate pentru copiii cu dizabilitati;
e nevoia de integrare a copiilor cu dizabilitdti in scolile de maséd/gradinite;
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e nevoia de servicii de logopedie pentru implantul cohlear la copiii cu deficiente auditive;

e nevoia de ajutor financiar in achizitionarea de consumabile, medicamente, demersuri de
integrare scolara si sociald;

e nevoia de servicii sociale integrate pentru familiile copiilor cu dizabilitati;

e lipsa depistarii si diagnosticarii precoce a tuturor problemelor de dezvoltare a copiilor, in
vederea implementarii programelor de recuperare;

e prezenta unei rate ridicate a abandonului/esecului scolar in randul copiilor cu dificultati de
dezvoltare;

e lipsa specialistilor/profesorilor de sprijin pentru copiii cu dificultaiti de
dezvoltare/dizabilitati/ tulburari comportamentale/nevoi speciale.

Probleme specifice comunitditii:

e lipsa formadrii profesionale continue a specialistilor din domeniul asistentei integrate a
persoanelor cu dizabilitati;

e perceptia unei atitudini discriminatorii a comunitatii (la nivelul scolilor, angajatorilor,
administratiei locale, spitalelor etc.);

e nevoia de schimbare a mentalitatii privind respectarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati;

e lipsa educdrii comunitatii in abordarea unor programe de voluntariat, care sd vind In
sprijinul persoanelor cu dizabilitati;

e dificultati in accesibilitatea In comunitate, sub toate aspectele ei (accesul la si dinspre
propria locuinta, utilizarea spatiilor pietonale, utilizarea trotuarelor si a trecerilor de pietoni, intrarea
si iesirea in si din cladirile deschise publicului, utilizarea dotarilor acestor cladiri si a serviciilor
furnizate, accesul la alte spatii publice etc.), care reprezintd baza participarii depline a persoanelor cu
dizabilitati la viata sociala;

e lipsa unei retele de specialisti care sa adapteze legislatia actuald interministeriald la nevoile
reale ale persoanelor cu dizabilitati (inclusiv economie sociald si antreprenoriat in randul persoanelor
cu dizabilitati);

e dificultati In asigurarea spatiilor de desfasurare a activitatilor din domeniul economiei
sociale

e dificultati in accesarea si Intelegerea informatiilor publice de catre persoanele cu dizabilitati
(lipsa interpretilor limbajului mimico-gestual, lipsa sistemelor Braille, fonetice, asigurarea
materialelor easy-read).

Solutii identificate in rezolvarea problemelor/nevoilor persoanelor cu dizabilitati identificate
in cadrul cercetarii:

e crearea de servicii sociale tip Centre de zi, Centre comunitare pentru persoane cu dizabilitati
(adulti si copii) in mai multe zone ale orasului;

e crearea unei baze de date cu evidenta tuturor drepturilor si serviciilor de care beneficiaza
fiecare persoana cu handicap;

e cxtinderea retelei de servicii la domiciliu prin echipe mobile pentru persoanele cu
dizabilitati;

e locuinte protejate pentru persoanele cu dizabilitati;

e subventionarea cheltuielilor cu chiria si intretinerea unor locuinte sociale accesibilizate;

e dezvoltarea de servicii sociale de tip respiro, adaptate situatiilor de urgenta;

e accesibilizarea serviciilor bancare, de sanatate, precum si a drumurilor, semafoarelor pentru
nevazatori, a mijloacelor de transport, sdlilor de sport, a bazinelor de inot;

e informarea, sprijinirea si incurajarea angajatorilor de a angaja persoane cu dizabilitdti prin
politici fiscale atractive;

e acordarea cu prioritate a unei locuinte sociale pentru persoane cu dizabilitati Tn comunitate;

e cxtinderea si diversificarea tipurilor de terapii subventionate;

e vy .
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e organizarea periodica a campaniilor de informare, referitor la problematica persoanelor cu
dizabilitati, atat in cadrul comunitatii cat si in cadrul grupului tinta;

e 1incheierea de acorduri de colaborare/parteneriate intre furnizorii publici si privati pentru
schimburi de experientd si modele de bune practici;

e dezvoltarea programelor de voluntariat si implicarea comunitatii, ca partener in rezolvarea
problemelor sociale ale persoanelor cu dizabilitati;

e sprijin si suport financiar pentru adaptarea locuintelor la nevoile persoanelor cu dizabilitati;

e organizarea de cursuri de initiere in vederea utilizérii calculatorului si noii tehnologii
(smartphone, tablete, etc.) pentru o mai bund adaptarea a persoanelor cu dizabilitdti la cerintele
societatii in continua schimbare si digitalizare;

e sesiuni de implicare si constientizare a mentinerii relatiilor de familie in vederea limitarii
aparitiei sentimentelor de singuratate si abandon;

e consilierea parintilor copiilor cu dizabilitati si dezvoltarea unor proiecte de tip scoala
parintilor,

e dezvoltarea unor servicii sociale integrate adaptate si configurare nevoilor persoanelor cu
dizabilitati;

e formarea de specialisti la nivelul institutiilor publice si private privind dezvoltarea
acestora (inclusiv folosirea sistemelor augmentative si alternative de comunicare);

e campanii periodice de informare in comunitate cu privire la respectarea drepturilor
persoanelor cu dizabilitati,

e identificarea de surse de finantare nerambursabile, scriere de proiecte pentru dezvoltarea de
servicii sociale integrate, acordate persoanelor cu dizabilitati precum si sprijin financiar.

Servicii sociale pentru persoane cu dizabilitati (copii si adulti) la nivel local:

Furnizori publici - Directia de Asistenta Sociala a municipiului Timisoara:
Centrul de recuperare pentru copii cu dizabilitati “Podul lung”;
Complex de servicii pentru persoane adulte cu dizabilitati;
Centrul de asistentd si recuperare pentru persoane aflate in dificultate;
Serviciul management de caz pentru copil si familie — Compartimentul evaluare si
monitorizare copii cu dizabilitati.
Furnizori privati:

Public Denumire Denumire Cod Tip serviciu social | Localitate/ | Capacitate
Privat Furnizor serviciu social | serviciu sector
social
Privat | Asociatia Centrul de zi | 8899 Centre de zi | Timisoara 20
Centrul Cris-Du CZ-D-1 | pentru pers
Regional de | AREOPAGU adulte cu dizab.
Integrare S pentru
Sociala si | persoane
Dezvoltare seropozitive
Umana
AREOPAGUS
Privat | Fundatia Locuinta 8790 Centre rezid pt | Timisoara 5
Pentru Voi Protejata CR-D- | pers adulte cu
Dinu VII dizab.
Privat | Fundatia  de | Locuinta 8790 Centre rezid pt | Timisoara 4
Abilitare Minim CR-D- | pers adulte cu
Speranta protejata Un | VII dizab.
Loc Sirius
Privat | Fundatia  de | Echipa 8810- | Echipa mobild | Timisoara 15
Abilitare Mobila ID-VI pentru persoane
Speranta cu dizabilitati
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Privat | Fundatia  de | Centru de | 8790 CPVI Timisoara 4
Abilitare viata CR-D-
Speranta independenta | IV
(CPVI)
pentru
persoane cu
dizabilitati
Privat | Fundatia Centrul de zi | 8899 Centre de zi | Timisoara 40
Pentru Voi Orizonturi CZ-D-1 | pentru pers
noi adulte cu dizab.
Privat | Fundatia Locuinta 8790 Centre rezid pt | Timisoara 4
Pentru Voi protejata CR-D- | pers adulte cu
Dora VIl dizab.
Privat | Fundatia Locuinta 8790 Centre rezid pt. | Timisoara 3
Pentru Voi protejata CR-D- | pers adulte cu
Laura VII dizab.
Privat | Fundatia Centrul de zi | 8899 Centre de zi | Timisoara 55
Pentru Voi Ladislau CZ-D-I | pentru pers
Tacsi adulte cu dizab.
Privat | Fundatia Locuinta 8790 Centre rezid pt. | Timisoara 4
Pentru Voi protejata CR-D- | pers adulte cu
Ovidiu VII dizab.
Privat | Fundatia Locuinta 8790 Centre de zi | Timisoara 6
Pentru Voi protejata CR-D- | pentru pers
Cristian VIl adulte cu dizab
Privat | Fundatia Locuinta 8790 Centre rezid pt. | Timisoara 6
Pentru Voi protejata CR-D- | pers adulte cu
Dina VII dizab.
Privat | Fundatia Centrul de zi | 8899 Centre de zi | Timisoara 85
Pentru Voi Impreuna CZ-D-1 | pentru pers
adulte cu dizab
Concluzii:

Problematica persoanelor cu dizabilitdti este una complexa, care necesita solutii integrate, cu
aportul atat al specialistilor din domeniu, cat si al comunitatii, beneficiarul (persoana cu dizabilitati)
fiind parte integrantd a echipei multidisciplinare de interventie. Participarea persoanelor cu
dizabilitati la luarea deciziilor privind alegerea metodelor de crestere a calitdtii vietii reprezinta atat
un drept, cat si primul pas in initializarea procesului complex de solutionare si integrare.

Se impune cu necesitate organizarea unor grupuri de lucru interministeriale la care sa participe
specialisti din mai multe domenii (administratie publica, juridic, sandtate, comunitate, servicii de
recuperare publice si private etc.), care sa adapteze legislatia sectoriala astfel incat sa asigure
atingerea obiectivelor generale si specifice propuse in cadrul Strategiei nationale privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati "O Romanie echitabila” 2022-2027.

.....

sociale integrate (de tip centru de zi, respiro, locuinte protejate, servicii comunitare, ingrijire la
domiciliu, centru de recuperare si abilitare/reabilitare, centre vocationale si de ocupare etc.). Se
impune schimbarea mentalitatii atdt a persoanelor cu dizabilitati fatd de comunitate, dar si a
comunitatii fatd de aceste persoane, prin organizarea si desfiasurarea de campanii de informare
periodice cu privire la obligatiile si drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Organizarea de campanii de informare in rdndul angajatorilor cu privire la facilitatile
prevazute in legislatia In vigoare la angajarea persoanelor cu dizabilitati, corelata cu desfasurarea
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burselor locurilor de munca special destinata acestora, cu accent pe plusvaloarea pe care o pot aduce
persoanele cu dizabilitati companiilor private si institutiilor publice, reprezintd o solutie viabila in
procesul de ocupare si orientare profesionala.

Stimularea economiei sociale si a antreprenorialului in randul persoanelor cu dizabilitati prin
infiintarea de unitati protejate/intreprinderi sociale de insertie si facilitarea comercializarii pe piata a
produselor realizate duc la cresterea nivelului de trai si gradului de implicare comunitara.

Problemele persoanelor cu dizabilitati, Tn special ale adultilor, sunt transferate, implicit,
familiilor acestora, care nu intotdeauna dispun de resursele necesare (materiale, financiare,
profesionale, emotionale, sociale etc.) satisfacerii nevoilor de baza si instrumentale ale persoanelor
cu nevoi speciale, depinzand de sprijinul institutiilor abilitate. Existenta unor servicii sociale destinate
familiilor persoanelor cu dizabilitéti si a grupurilor de suport in comunitate pot deveni resursa si pot
influenta pozitiv procesul de ingrijire, recuperare abilitare/reabilitare a persoanei vulnerabile.

Existenta de retele de specialisti cu rol de supervizare, schimb de experienta (modele de bune
practici), formare profesionald, specializare, reprezintd garantul succesului dezvoltarii unei
comunitatii integrative, dinamice si deschise pentru persoanele cu dizabilitati, asigurand incluziunea
sociald printr-o viata activa si participativa.

Respectul pentru diversitate si acceptarea persoanelor cu dizabilitati ca parte a diversitatii
umane si a umanitatii implicd recunoasterea contributiilor valoroase, existente si de perspectiva,
aduse de persoanele cu dizabilitati la bunastarea generala si a diversitatii comunitatilor din care fac
parte. Comunitatea are obligatia de a crea conditiile care sd permitd atdt cunoasterea cat si
recunoasterea nevoilor lor specifice pentru a le asigura participarea deplind si activa, fard
discriminare.

2.4. Persoane cu probleme de sanatate mintala:

2.4.1 Sanatatea mintald — descriere si cadrul general:

In conformitate cu prevederile Legii nr. 487 din 11 iulie 2002 a sdndtdtii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice,

- art. 1: “Sanatatea mintali reprezinta o componenti fundamentali a sanatatii individuale
si constituie un obiectiv major al politicii de sanatate publicd”. OMS descrie sdnatatea mintala
ca fiind: “O stare de sdandtate in care individul isi realizeazd abilititile, poate face
tensiunilor normale ale vietii, poate lucra productiv si este capabil si contribuie si el la

dezvoltarea comunitatii’;

- art. 5, lit. @): “prin persoana cu tulburiri psihice se intelege persoana bolnava psihic,
persoana cu dezechilibru psihic sau insuficient dezvoltata psihic ori dependenta de
alcool sau de droguri, precum si persoana care manifesta alte deregliri ce pot fi
clasificate, conform normelor de diagnostic in vigoare din practica medicald, ca fiind
tulburari psihice;”

lit. b) “prin persoana cu tulburari psihice grave se intelege persoana cu tulburiri
psihice care nu este in stare sa inteleaga semnificatia si consecintele comportamentului
sau, astfel incat necesitd ajutor psihiatric imediat;”;

lit. u) “prin handicap psihic se intelege incapacitatea persoanei cu tulburiri psihice
de a face fata vietii in societate, situatia decurgind direct din prezenta tulburarii
psihice.”
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Avand in vedere definitia persoanelor cu dizabilitati si definitiile prezentate mai sus, trebuie
subliniata diferenta majori intre aceste doua categorii de persoane vulnerabile, inteleasa sub
toate aspectele: tipurile de nevoi sociale, tipurile de terapii si perioadele de timp de aplicare, premisele
de succes 1n ceea ce priveste incluziunea sociald in comunitate etc.

Astfel, In cazul persoanelor cu dizabilitdti care prezintd si probleme de sadndtate mintald
vorbim despre prezenta indicatorilor de vulnerabilitate multipla cu consecinte negative, mult
accentuate, atat in sfera sociald, cat si in cea relationala.

De asemenea, prezenta problemelor de sdnatate mintala aditional altor vulnerabilitdti, nu

eqe vy

diminuare a premiselor de succes in ceea ce priveste incluziunea sociala in comunitate.

Cu atat mai mult, prezenta si persistenta vulnerabilitatilor la nivel social (persoane in risc de
saracie, deprivare materiala, fard adapost, risc de excluziune sociala etc.) pot dezvolta probleme de
sanatate mintala (depresie, anxietate, comportamente dependente etc.), indiferent daca persoanele in
cauza fac parte din categoria persoanelor cu dizabilitati sau nu.

Situatia incidentei tulburarilor mintale (la 100.000 loc.) in Romania, in perioada 2011-
2020 este prezentatd mai jos (sursa: Anuar de statistica sanitara 2020):
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Se observa o crestere usoara a procentului cazurilor noi de tulburari mintale, din totalul
afectiunilor, in Romania, in anul 2020, fata de anul anterior. Distributia numarului de cazuri noi de
tulburari mintale, in Romania Inregistreaza un platou aproximativ Incepand cu anul 2013. Incidenta
tulburarilor mintale Tn Romania, in anul 2020 a fost de 1200.8%000 locuitori, in scadere usoara fata
de anul 2019.

Numarul tulburarilor mintale si de comportament urmeaza un trend ascendent, cu o crestere
semnificativa in anul 2019 fata de anul 2009 (dublu), fapt care duce la aparitia problemelor reale de
incluziune sociala, atat la nivel de individ, cat si de mentalitate la nivel de comunitate.
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Numarul persoanelor cu tulburari mintale si de comportament la nivelul judetului Timis in
anul 2019 este de 2418,5 la 100.000 de locuitori, incadrandu-se in vecindtatea mediei nationale.
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Concluzie: In cazul in care probleme de sinitate mintald se adaugd problemelor sociale,
persoanele in cauzd prezinta vulnerabilitati multiple, subsecvent, solutiile sunt serviciile sociale
integrate existente pentru categoriile sociale vulnerabile (persoane in risc de sardcie, deprivare
materiala, fara adapost, risc de excluziune sociald, persoane cu dizabilititi etc.). In serviciile sociale
integrate, In aceste cazuri, componenta medicald are o pondere insemnata, alaturi de sprijinul si
acompaniamentul social, serviciile de recuperare si reabilitare psihologica, orientare profesionala,
mediere familiala etc.

2.4.2 Persoane cu boli cronice avansate, ce necesitd ingrijire in cadrul centrelor
socio-medicale:

Bolile cronice sunt boli de lunga durata, adesea incurabile, cu manifestari debilitante care
creeaza un disconfort major si afecteaza semnificativ viata persoanei. Persoanele afectate de boli
cronice sunt predispuse la depresie, deoarece simptomelor fiziologice li se asociaza adesea trairi
emotionale profund negative, cum ar fi sentimente de neajutorare, furie, revolta, teama de moarte,
tristete profunda. Bolnavul poate fi nelinistit atat in legatura cu boala (managementul simptomelor si
evolutia patologiei), cat si in legaturd cu efectele acesteia asupra pozitiei sale in societate si lume-
mentinerea locului de munca, pastrarea legdturilor cu prietenii si familia, frustrarile legate de
renuntarile si pierderile de tot felul asociate deteriorarii conditiei fizice. Boala este perceputa ca o
nenorocire, o pedeapsa ori un obstacol de neinvins, si, pe fondul slabiciunii fizice, persoana se simte
epuizata afectiv si demotivata.

In prezent, bolile cronice sunt preponderente in cheltuielile pentru sanitate din Europa si
sunt responsabile de 86% din decese. Afecteaza peste 80% din populatia de peste 65 de ani si
reprezinta o provocare majora pentru sistemele de sanatate si sociale. Pana la 70-80% din bugetele
pentru sanatate din UE (estimativ, 700 de miliarde de euro) sunt consumate de bolile cronice.

Sustenabilitatea sistemelor de sdndtate si sociale este in pericol. Sunt necesare abordari noi
pentru investitiile in sanatate, dincolo de limitarea cheltuielilor, pentru a satisface cererea de
servicii sociale si de sanatate, din care o mare parte este in legatura directa cu bolile cronice. Sunt
necesare investitii in sanatate — 1n sisteme sustenabile, in sanatatea populatiei si In reducerea
inechitatilor din sistem — prin actiuni bazate pe dovezi, bine tintite si avand in vedere rezultatele
urmarite.

2.4.3 Persoane aflate in stadiul final/terminal:

Boala terminala sau boala in stadiul final este 0 boala care nu poate fi vindecata sau tratata
in mod adecvat si se asteaptd in mod rezonabil sa conduca la moartea pacientului. Acest termen este
mai frecvent utilizat pentru boli progresive precum cancer sau avansat boala de inima decat
pentru trauma. In uz popular, indici o boala care va progresa pana la moarte cu o certitudine aproape
absoluta, indiferent de tratament. Un pacient care are o astfel de boald poate fi denumit a pacient
terminal, bolnav in faza terminala sau pur si simplu Terminal. Nu exista standardizat speranta de
viatd pentru ca un pacient sa fie considerat terminal, desi in general sunt luni sau mai putin. Speranta
de viatd pentru pacientii terminali este o estimare brutd datd de medic pe baza datelor anterioare si
nu reflectd intotdeauna longevitatea reala. O boala pe tot parcursul vietii, dar nu fatala este o afectiune
cronica.

Stilul de viatd dupa diagnostic variaza in mare masura in functie de deciziile de gestionare si
de natura bolii si pot exista restrictii de viatd in functie de starea pacientului. Adesea, pacientii
terminali pot prezenta depresie sau anxietate asociatd cu moartea care se apropie, iar familia si
ingrijitorii se pot lupta si cu poverile psihologice. Interventiile psiho-terapeutice pot ajuta la
ameliorarea unora dintre aceste sarcini si sunt adesea incorporate n ingrijire paliativa.

Deoarece pacientii terminali sunt constienti de finalul care se apropie, au mai mult timp pentru

s-au dovedit a Tmbunatati ingrijirea la sfarsitul vietii.
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Existenta reald a persoanelor cu dubld/multipla vulnerabilitate (ex. persoand varstnica in risc
de saracie, cu boala cronica grava; persoand adultd cu dizabilitati cu boald cronica sau in faza
terminald), pe fondul lipsei serviciilor sociale specializate in acordarea integratd de servicii, se
constituie intr-o provocare majora a domeniului asistentei sociale, atat la nivel national, cat si la nivel
local.

2.5. Persoane fara adapost:

Descrierea grupului tintd si cadru general:

Persoanele fara adapost reprezinta o categorie sociala formata din persoane singure ori familii
care, din motive singulare sau cumulate de ordin social, medical, financiar, economic, juridic ori din
cauza unor situatii de fortd majora, traiesc in strada, locuiesc temporar la prieteni sau cunoscuti, se
afld in incapacitate de a sustine 0 locuinta in regim de inchiriere ori sunt in risc de evacuare, se afla
in institutii sau penitenciare de unde urmeaza ca, in termen de 2 luni, sa fie externate, respectiv
eliberate si nu au domiciliu ori resedintd. (Legea asistentei sociale nr. 292/2011).Literatura de
specialitate in acest domeniu a castigat o semnificativa consistentd, in ultima perioada, tarile
dezvoltate (SUA, tarile membre UE) acordand un amplu spatiu studiului problemelor asociate cu
fenomenul ,,persoane fara addpost” si nu in ultimul rand, programelor de combatere.

”Persoanele afectate de excluziune locativa” se definesc drept acele persoane aflate in una
dintre urmatoarele situatii: - sunt afectate de lipsa unui acoperis (persoane care locuiesc pe strada sau
in locuinte de urgentd — locuiesc in adaposturi destinate victimelor violentei in familie, imigrantilor,
persoanele care urmeaza sa fie eliberate din institutii si persoanele care beneficiaza de sprijin pe
termen lung din cauza lipsei de adapost — locuiesc in locatii de salubritate nesigure, amenintate cu
evacuarea sau violenta — locuiesc in conditii necorespunzatoare sau neconventionale, de exemplu, in
caravane fara acces adecvat la utilitati publice cum ar fi apa, electricitate sau gaze sau in situatii de
supraaglomerare extrema.

Date statistice:

Date statistice referitoare la persoanele fara adapost, sunt destul de greu obtinut, atat la nivelul
UE cat si la nivel national estimarea numarului de persoane fara adapost este dificil de realizat intrucat
indicatorii care sunt utilizati in statisticile privind gospodaria se refera doar la persoanele care locuiesc
in gospodarii private, lucru precizat si in Strategia nationald privind incluziunea sociala si reducerea
sardciei pentru perioada 2022-2027, aprobati prin HOTARARE nr. 440 din 30 martie 2022.

La nivel local, pe baza rapoartelor anuale, in perioada 2018-2021, o medie de 175
persoane/an au beneficiat de servicii de cazare temporari (intre 1 si 3 luni), in situatii de urgenta
sau pe perioada iernii pentru persoanele fara adapost, furnizate de DAS Timisoara. in perioada 2018
— 2021, o medie de 68 persoane/an au beneficiat de servicii de cazare furnizate de DAS Timisoara,
intr-un centru rezidential (din cadrul complexului de servicii Sf. Francisc).

In perioada 2018 -2021, o medie de 176 persoane/an au beneficiat de serviciile Azilului de noapte
si 0 medie de 76 persoane/an au primit servicii de tip rezidential de la un furnizor privat (Fundatia
Timisoara 89).

Consultari.

Pentru evaluarea nevoilor specifice persoanelor fara adapost din Timisoara au fost realizate
focus grupuri cu persoane beneficiare de servicii sociale specializate (centre rezidentiale pentru
persoane farda adapost si adapost de noapte) si 1 focus grup cu specialisti implicati in acordarea de
servicii pentru persoanele fara adapost, reprezentanti ai organizatiilor si ai institutiilor publice
implicate in mod direct in aplicare legislatiei specifice.

In perioada octombrie — decembrie 2020, DAS Timisoara a realizat o serie de consultari online, la
care au fost invitati furnizori de servicii sociale publici si privati, asociatii profesionale si organizatii
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reprezentative ale beneficiarilor, in scopul definirii problemelor cu care se confrunta diverse grupuri
vulnerabile si pentru propunerea unor eventuale solutii.

La consultarile dedicate grupului vulnerabil persoane fara addpost au participat reprezentanti
ai institutiilor: Spitalul Clinic Municipal, Spitalul Judetean Timis, DAS Timisoara (Centrul De Suport
Pentru Situatii De Urgentd/ Criza si Centrul Pentru Persoane Fara Adapost ”Sf. Francisc, Federatia
Caritas, Asociatia Evanghelisticd si de Caritate Isus Speranta Romaniei, Directia de Evidenta a
Persoanelor Timisoara, Directia Cladiri, Terenuri Si Dotari Diverse Vest — Biroul Locuinte Sociale,
Fundatia Timisoara 89, AJOFM, Centrul De Sanatate Mintala, Fundatia Abilitare Speranta — Proiectul
Un Loc.

in perioada mai — iunie 2022, DAS Timisoara a fost organizate patru intalniri de tip focus-
grup cu beneficiarii unor furnizori de servicii sociale pentru persoane fara adapost (publici si privati)
din municipiul Timisoara la care au participat un numar de 46 de persoane farda adapost care
beneficiaza in prezent de servicii sociale integrate. In cadrul consultirilor au fost discutate aspecte
care vizeaza problemele si nevoile cu care se confrunta zi de zi, modalitati de solutionare a acestora,
servicii si prestatii sociale implicate, surprinzand, de asemenea si perceptia pe care beneficiarii o au
asupra serviciilor primite.

Problemele/nevoile identificate la persoanele fara adapost au fost urmdtoarele:

e Lipsa unei locuinte, din cauze multiple (divort, evacuare, deces in familie etc.), cauze care au
determinat eliminarea sprijinul financiar necesar asigurarii unei locuinte decente/corespunzatoare;

e Lipsa veniturilor necesare intretinerii unei locuinte decente/corespunzatoare, cauzatd de inexistenta
documentelor justificative — carte de munca, adeverinte privind vechimea in munca etc. sau
acceptarea muncii la negru o perioadd mare de timp;

e Deprecierea starii de sanatate pe fondul existentei bolilor cronice si nu numai (dizabilitati), lipsa
terapiilor de recuperare (in special kinetoterapie), care limiteaza efectuarea unor activitati de baza si
instrumentale, zilnice, precum si implicare in activitati comunitare;

e Lipsa suportului juridic in vederea obtinerii de beneficii sociale/incadrare in grad de handicap/drept
de pensie/drept de proprietate/succesiuni/obtinerea de credite etc., beneficii cu potential real de
depasire a situatiei de dificultate;

e Dificultati in obtinerea unei carti de identitate cu domiciliu in Timisoara, avand in vedere faptul ca
aceasta este una din conditiile necesare obtinerii calitatii de beneficiar al unui serviciu social
subventionat de la bugetul local;

e Numarul insuficient al locuintelor sociale protejate dedicate persoanelor cu dizabilitati determina
persoanele fara addpost cu dizabilitdti sd acceseze servicii sociale neadaptate nevoilor acestora,
confruntandu-se cu dificultati reale in desfasurarea de activitati de baza si instrumentale, zilnice;

e Medierea insuficientd a relatiei cu posibilii angajatori genereaza o insertie foarte mica a persoanelor
fara adapost pe piata muncii (chiar si part-time), coroborat cu lipsa pregatirii profesionale adaptata la
profesionale ale acestui tip de beneficiari;

e Discriminarea beneficiarilor care incearca sd acceseze/acceseaza un loc de munca, atat la angajare,
din partea angajatorului, cat si la locul de munca, din partea colegilor de munca (la nivel de perceptie);

e Insuficienta numarului de intreprinderi sociale la nivelul municipiului Timisoara (perceptia
beneficiarilor este cd intreprinderile sociale reprezintd cea mai eficientd interventie, cu locuri de
muncd/activitati armonizate pe deplin nevoilor acestora);

e Acces limitat la serviciile medicale, generat de lipsa asigurarilor sociale, medicale, a actelor de
identitate si de lipsa unui venit stabil (salariu, pensie);

e Dificultati in obtinerea documentelor justificative privind vechimea In muncd, necesare la dosarul
pentru pensie si lipsa resurselor financiare pentru obtinerea acestora;

e Accesul la serviciile medicale de urgenta este perceput de persoanele fara adapost ca fiind oarecum
discriminatoriu (cu referire atét la timpul de asteptare cat si la calitatea actului medical);

e Lipsa centrelor socio-medicale pentru persoanele fara adapost care necesita supraveghere regulata
si interventie medicald specifica;
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ege ey

inclusiv instalarea unor boli ca depresia/anxietatea;
e Lipsa competentelor digitale si a echipamentului necesar comunicarii online cu familia/mediul de

relatii.

e Dificultati financiare si insuficienta resurselor necesare pentru plata chiriei si a facturilor aferente
unei locuinte;
e Lipsa educatiei financiare si dificultati in gestionarea veniturilor.

Solutii identificate in rezolvarea problemelor/nevoilor au fost urmadatoarele:

e Asigurarea de locuinte sociale, In special pentru persoanele care dispun de venituri (salariu, pensie)
si sunt In masurd sa le gestioneze singuri;
e Dezvoltarea de servicii sociale rezidentiale pentru persoane fard adapost (varstnice fara venituri sau
cu venituri reduse);
e Dezvoltarea de servicii rezidentiale integrate pentru persoanele fara adapost cu dizabilitati fizice
sau mentale;
e Dezvoltarea de servicii socio-medicale de recuperare;
e Perfectionarea/intensificarea activitatii de mediere pe piata muncii a persoanelor fara adadpost, in
vederea mentinerii unui loc de munca;
e Organizarea de campanii de informare cu privire la persoanele fara adapost, in vederea elimindrii
situatiilor de discriminare la locul de munca si In societate;
e Dezvoltarea de programe specializate de consiliere sociald/psihologicad, re/integrare sociala,
pregatire pentru viatd independenta;
e Dezvoltarea de programe de educatie financiara in scopul depasirii situatiei dificile/de criza in care

se afla;

e Dezvoltarea de servicii socio-medicale specializate pentru tratarea diferitelor adictii cu care se
confrunta;
e Organizarea de cursuri de calificare configurate la piata muncii;
e Incheierea de parteneriate intre centrele destinate persoanelor fira adipost si angajatori;
e C(Crearea unor programe de tip centre de zi pentru copiii prescolari ai persoanelor fard adapost care
doresc sa se integreze in comunitate si sa-si pastreze un loc de munca.

Serviciile sociale adresate persoanelor fara adapost au drept scop asigurarea de gazduire pe
perioada determinatd, asociata cu acordarea unor servicii de consiliere si de reinsertiei Sau reintegrare
sociald, in concordanta cu nevoile individuale identificate.
Conform Registrului electronic unic al serviciilor sociale licentiate in baza Legii nr.
197/2012, pe site-ul Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale din iulie 2022, la nivelul municipiului
Timisoara se regasesc urmatoarele servicii sociale furnizate persoanelor fard adapost:

Nr. | Cod Tip serviciu D ire furni Public/ | Capacitate
crt. | serviciu | social enumire furnizor Privat | beneficiari
1. | 8790 CR-PFA-I | Directia de Asistentd Sociala Timisoara — | Public 54
Centre rezidentiale de | Centrul pentru persoane fara adapost din
ingrijire s1 asistentd | cadrul Complexului de servicii Sfantul
pentru persoanele fara | Francisc
adapost
2. | 8790 CR-PFA-II | Federatia Caritas a Diecezei Timisoara- | Privat 80
Centre rezidentiale de | Azil de noapte Pater Jordan
ingrijire si asistentd
pentru persoanele fara
adapost
3. | 8790 CR-PFA-I Fundatia Timisoara ,89 — Centrul de | Privat 45
Centre rezidentiale de | gazduire temporara a persoanelor adulte
ingrijire si asistenta fara adapost
pentru persoanele fara
adapost
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&

8899-CZ-PN-111 Centru de zi de consiliere si informare Public 60
5. | 8899 CZ-PN-II Centru de suport pentru situatii de | Public 48
urgenta/criza

La nivelul municipiului Timisoara, existd 5 servicii sociale licentiate/in curs de licentiere,
destinate acestei categorii de beneficiari. Un serviciu public fara personalitate juridica, Centrul pentru
persoane fara adapost in cadrul Complexului de Servicii “Sfantul Francisc”, care ofera servicii sociale
cu cazare pentru persoanele fara adapost, cu o capacitate de 54 de locuri si care functioneaza in cadrul
Directiei de Asistenta Sociald a municipiului Timisoara si 2 centre rezidentiale ale unor furnizori privati
care sunt subventionate de catre Consiliul Local al municipiului Timigoara, prin intermediul Directiei
de Asistenta Sociala a municipiului Timisoara.

2.6. Persoane victime ale violentei domestice:

Descrierea grupului tintd si cadrul general:

Violenta domesticd inseamnd orice inactiune sau actiune intentionatd de violenta fizica,
sexuala, psihologica, economica, sociala, spirituald sau cibernetica, care se produce in mediul familial
sau domestic, intre soti sau fosti soti, intre actuali sau fosti parteneri, indiferent daca agresorul
locuieste sau a locuit impreund cu victima.

Victima este persoana fizica ce este supusa uneia sau mai multor forme de violenta, inclusiv
copiii martori la aceste forme de violenta.

Violenta si comportamentele agresive constituie probleme majore, manifestate la nivel
societal pe plan international, afectand populatia lumii indiferent de varsta, educatie sau statut social.
Raportul din anul 2006 a ONU atrage atentia asupra universalitatii acestui fenomen, nicio tara din
lume nefiind imuna la acest fenomen. Violenta domesticd poate sa imbrace forme diverse, mai mult
sau mai putin vizibile, precum violenta fizicd, psihologica, sexuala, economica si sociala.

Manifestarile agresive cu urmarile lor nefaste asupra climatului familial si asupra dezvoltarii
si evolutiei persoanelor implicate este nu numai o problema sociala si de sdnatate publicd, ci si o
problema a nerespectdrii si a incalcdrii drepturilor omului, complexitatea ei solicitdnd atat protectia
integritatii personale a victimelor, cat si protejarea intereselor lor sociale comune, precum libertatea
si democratia.

Conform Legii 217/2003, art. 3, violenta in familie reprezintd ,,orice actiune sau inactiune
intentionatd, cu exceptia actiunilor de autoapdrare ori de aparare, manifestata fizic sau verbal,
savdrsitd de cdatre un membru de familie impotriva altui membru al aceleiasi familii, care provoaca
ori poate cauza un prejudiciu sau suferinte fizice, psihice, sexuale, emotionale ori psihologice,
inclusiv amenintarea cu asemenea acte, constrdngerea sau privarea arbitrara de libertate”.
Constituie, de asemenea, violenta in familie, Impiedicarea oricarui membru al unei familii, dar cu
precadere al femeilor si copiilor, de a-si exercita drepturile si libertatile fundamentale.

Conceptul de ,,violenta in familie” este amplu si cuprinde violenta domestica (inteleasa ca
violenta ce apare intre parteneri, fie ei soti sau concubini), dar si violenta asupra copiilor, béitranilor
sau altor rude. Ca forma de comportament, violenta in familie are: caracter instrumental (agresorul
controleaza victima, iar comportamentele devin functionale si persista daca au rezultatul scontat);
caracter intentional (Se produce cu intentia de control si dominare, de mentinere a puterii, intentie pe
care faptuitorul nu o recunoaste, dar care poate fi identificata prin rezultatele pe care le produce);
caracter dobandit (violenta nu este innascuta, ci invatata prin imitatie).

Specialistii au identificat un ciclu al violentei in familie, care se desfasoara in spirala — fazele
tensionate devin din ce in ce mai lungi, violentele devin din ce in ce mai amenintatoare, iar fazele
blande devin mai scurte sau dispar cu totul, astfel: faza de acumulare a tensiunilor, timp in care
victima actioneazd cu precautie si Incearcd strategii pentru a evita un incident violent; faza acuta,
momentul in care agresorul actioneaza, desfasurata pe parcursul unei perioade cuprinse intre doua si
doudzeci si patru de ore (uneori chiar pe parcursul unei saptamani sau mai mult); faza de relaxare, o
perioadd de calm, in care agresorul manifestd blandete si dragoste fatd de victima. Aceastd faza
reprezintd doar un armistitiu vag in cadrul unui razboi al amenintarilor si loviturilor.
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Conditiile care favorizeaza aparitia actelor de violenta sunt, dupa cum urmeaza: disfunctii si
carente educative ale mediului familial (medii familiale dezorganizate, afectate de abuz si/sau
adictii); deficientele mediului educational; educatia sexuald lacunard; saricia si carentele socio-
economice; deficientele mediului institutional si legislatia neadecvatd; cresterea gradului de
permisivitate sociald si lipsa reactiilor la nivel comunitar; incidenta tulburdrilor psihice si a
consumului de substante si alcool etc.

Conform legislatiei europene si nationale, victimele violentei In familie au urmatoarele
drepturi legale: respectarea personalitdtii, demnitatii si vietii private; protectie speciala, adecvata
situatiei si nevoilor; servicii de consiliere, reabilitare, reintegrare sociald, precum si la asistenta
medicala gratuitd; consiliere si asistenta juridica gratuita.

Autoritatile administratiei publice centrale si locale au obligatia sd ia masuri de prevenire a
violentei in familie, prin: informarea victimelor violentei in familie, potrivit competentelor ce le
revin; consultarea si stabilirea de parteneriate cu organizatiile neguvernamentale care asigura
asistenta si protectie a victimei; colaborarea cu organele de urmadrire penala la care pot face plangere;
acordarea de asistenta juridica si apararea drepturilor procesuale ale persoanei vatamate, ale partii
vatdmate si ale partii civile; aplicarea procedurilor pentru acordarea compensatiilor financiare de
catre stat, potrivit legii.

Date statistice:
Situatia la nivel national:

Datele statistice raportate la nivel national privind numarul total al cazurilor de violenta
domestica care au beneficiat la cerere de servicii sociale, centralizate in perioada 2016-2019 la nivelul
Agentiei Nationale pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si Barbati (ANES), aratd urmatoarea
situatie:
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sursa: https://anes.gov.ro/wp-content/uploads/2020/07/Document.pdf si https://anes.gov.ro/wp-
content/uploads/2021/11/Raport-de-Activitate-2020-ANES. pdf
Conform imaginilor de mai sus se poate observa o usoara crestere din 2016 pana in anul
2018, iar in anul 2019 a avut loc o crestere foarte mare in comparatie cu anii precedenti, cu o scadere
accentuata in anul 2020.

Situatia la nivelul municipiului Timisoara:

Conform datelor statistice ale Politiei Municipiului Timisoara, situatia cazurilor de violenta
domestica 1n perioada 2017 — 2021, se prezintd astfel:
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Sursa: Politia Municipiului Timisoara

Dupa imaginile de mai sus se poate observa o crestere a numarului de cazuri, in special o
dublare a acestora din anul 2020 si 2021. Aceasta statistica reprezintd doar cazurile identificate si
gestionate, dimensiunea reala a fenomenului fiind mult mai mare. Principala problema o reprezinta
faptul ca violenta in familie este un aspect intim al vietii persoanelor, extrem de sensibil si care se
identifica cu dificultate.

Focus-grupuri:

Directia de Asistenta Sociala a Municipiului Timisoara prin Serviciul Strategii-Programe a
organizat in anul 2022, 3 focus-grup-uri cu victimele si agresorii beneficiari (Centrul de consiliere
pentru prevenirea si combaterea violentei in familie si Centrul de asistenta destinat agresorilor) si
cu beneficiari ai centrului rezidential- Adapostul pentru victime ale violentei domestice ”’Casa Maria
a Apostolilor”- Federatia Caritas a Diecezei Timisoara.

Problemele/nevoile identificate de la victime si agresori: nevoia de consiliere psihologica si
psihoterapii gratuite; dependenta de alcool/droguri si alte obiceiuri; nevoia de consultanta juridica si
sprijin in instanta; lipsa resurselor financiare; lipsa unui loc de munca/unei locuinte; lipsa educatiei;
lipsa unei retele de sprijin; insuficiente actiuni de informare a comunitatii si de colaborare a
specialistilor; insuficiente servicii specializate in comunitate; probleme cu autocontrolul la agresori;
sprijin in cresterea copilului; ordinele de protectie sunt a/incalcate, iar victimele nu sunt protejate;
dependenta fata de agresori; probleme emotionale si psihice netratate; instanta nu ii obliga pe agresori
sd participe la consiliere psithologica sau psihoterapii; reticenta de a participa la terapii sau consiliere
psihologica din cadrul centrului; lipsa programelor de tratare a dependentelor/ terapii de suport;
nevoia de activitati de formare pentru specialisti; dificultati in a demonstra agresiunea si a obtine
ordin de protectie si dupa acordarea serviciilor medicale, persoanele vulnerabile (cele dependente)
nu au la ce servicii sa apeleze in comunitate.;

Solutii identificate in rezolvarea problemelor/nevoilor au fost urmdtoarele: dezvoltare centre
de zi pentru victimele violentei in familie si agresori;_infiintare centru de zi pentru asistenta integrata
a adictiilor; infiintare centre rezidentiale de ingrijire si asistentd pentru victimele violentei in familie;
dezvoltarea de servicii de tip rezidential — centre de recuperare pentru persoane dependente; retele de
interventie integrata- colaborarea mai rapida si eficienta intre profesionisti;_servicii de psihoterapie
si consiliere psihologica gratuita;_dezvoltarea si finantarea de servicii integrate destinate persoanelor
cu adictii;_interventii care sa disturbe tipare ale violentei sau abuzului de substante; implementarea
serviciului de monitorizare prin bratiri la agresori si victime; cursuri de reconversie si formare
profesionald si sprijin in gasirea unui loc de munca;_sprijin pentru copiii victimelor si facilitarea
transferarii rapide la gradinite/scoli din apropierea centrelor rezidentiale;_servicii de psihoterapie
specializate pentru copiii victimelor violentei;_asistenta juridica si reprezentarea 1n instanta gratuita;
sprijin in gasirea unui loc de munca; formarea specialistilor care acorda servicii pentru victimele
violentei domestice, agresori si dependenti de substante; consiliere si sprijin in obtinerea certificatelor
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medico-legale; servicii medicale gratuite; campanii de informare, prevenire si combatere a violentei
domestice si consumului de substante, inclusiv in scoli; obligativitate prin instantd sa participe la
sedinte de consiliere psihologica si la terapii; infiintare terapii post tratament pentru dependenti;
dezvoltare programe cu diferite teme in centre si parteneriate cu serviciile de probatiune, politia,
antidrog si medicale pe plan local;

Consultari.

Pentru problematica violentei domestice a fost realizat 1 consultare cu persoane care au fost
victime ale violentei domestice si 1 consultare cu specialisti care prin specificul muncii lor intrd in
contact cu victimele violentei domestice si agresorii acestora (angajati ai furnizorilor de servicii
sociale, servicii de urgenta ale spitalelor, politie etc). Au fost colectate informatii privind consecintele
violentei in familie, nevoile victimelor violentei domestice si ale agresorilor, nevoia de derulare a
unor activitati/actiuni specifice impotriva violentei domestice, nevoia de dezvoltare unor servicii
sociale specializate dedicate victimelor violentei domestice si/sau agresorilor, categoriile de personal
de specialitate care ar trebui implicate in furnizare de servicii sociale. In concluzie, au fost identificate
ca prioritare pentru municipiul Timisoara realizarea/dezvoltarea urmatoarelor tipuri de servicii pentru
victimele violentei domestice si agresorii acestora: centru de zi destinate victimelor violentei: servicii
de permanentd in care sa fie cooptati specialisti (medic, asistent social, psiholog); linie telefonica
de urgentd; centre de consiliere pentru prevenire si combaterea violentei in familie; mediere
familiala; centre de asistentd destinate agresorilor.

Cercetare:

Directia de Asistenta Sociala a Municipiului Timisoara a desfasurat o actiune de colectare de
date in teren in perioada martie 2018 — martie 2019 in cele sase zone (Polona, Kuncz, Ronat,
Matasarilor, Fratelia si Traian). Categoria violenta in familie — desi nu a fost o problema sesizata de
respondenti in procent ridicat in toate in toate zone cercetate, raimane totusi o problema importanta,
astfel victimele/agresorii avand probleme de sandtate (fizice si psihice), mediu familial
necorespunzator (cu efecte majore asupra copiilor).

Servicii sociale pentru victimele violentei domestice la nivel local:

Conform Registrului Electronic Unic al serviciilor sociale licentiate in baza Legii nr.
197/2012 pe site-ul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale din iulie 2022 se regasesc urmatoarele
servicii sociale furnizate pentru victimele violentei domestice, la nivelul Municipiului Timisoara:

. . : . Cod CE{E
Nr. | Public/ | Denumire | Denumire serviciu " . .. . tate/
) : . serviciu | Tip serviciu social
crt. | Privat Furnizor social . nr.
social
benef.
1. | Public | DAS a Centrul de asistenta | 8899 Centre de zi 5/zi
Municipiului | destinat agresorilor | CZ-VD- | victimele violentei
Timisoara Il in familie si
agresori
2. | Public | DAS a Centru de 8899 Centre de zi 15/zi
Municipiului | consiliere pentru CZ-VD-I | victimele violentei
Timisoara prevenirea si in familie si
combaterea agresori
violentei domestice
3. | Privat | Federatia Adapost pentru 8790 Centre rezidentiale 12
Caritas a femei victime ale CR-VD- | de ingrijire si
Diecezei violentei domestice | | asistenta pentru
Timisoara Casa Maria a victimele violentei
Apostolilor in familie
(domestice)
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In ceea ce priveste problematica victimelor violentei in familie, in municipiul Timisoara in
cadrul Directiei de Asistenta Sociald a Municipiului Timisoara functioneazd un Complex de servicii
pentru victimele violentei domestice si agresori (avand in componentd doua servicii sociale: Centrul
de consiliere pentru prevenirea si combaterea violentei In familie si Centrul de asistentd destinat
agresorilor), finantat ca urmare a implementdrii proiectului ,,SEVA- Stop! Eliminam violenta si
agresivitatea” - COD SMIS 127586 (derulat in perioada 01.04.2019 — 30.09.2021), proiect contractat
in cadrul apelului POCU/467/4/4 — Reducerea numarului de persoane apartinand grupurilor
vulnerabile prin furnizarea unor servicii sociale/medicale/socio-profesionale/ de formare
profesionald adecvate nevoilor specifice in vederea integrarii socio-profesionale.  Serviciile de
urgentd sunt asigurate de Echipa mobild de interventie de urgentd pentru cazurile de violenta
domestica de pe raza municipiului Timigoara.

Concluzii:

In urma focus-grup-urilor, consultirilor si capacitatea foarte mica a celor 4 servicii sociale
existente, a fost identificat ca si prioritare pentru municipiul Timigoara realizarea/dezvoltarea
urmatoarelor tipuri de servicii: centre rezidentiale de ingrijire si asistentd pentru victimele violentei
in familie; servicii de tip rezidential — centre de recuperare pentru persoane dependente; centre de zi
pentru asistenta integrata a adictiilor;. Servicii de permanenta 1n care sa fie cooptati specialisti (medic,
asistent social, psiholog); linie telefonicd de urgentd; centre de consiliere pentru prevenire si
combaterea violentei in familie; mediere familiala si centre de asistenta destinate agresorilor.

Avand in vedere si dublarea numdrului de cazuri din ultimii ani (2020 si 2021) la nivelul
municipiului Timisoara si numarul limitat de servicii sociale se poate concluziona nevoia dezvoltarii
serviciilor in acest domeniu.

2.7. Persoane cu adictii:

Descrierea grupului tintd si cadrul general:

Dependenta poate fi inteleasd in mai multe feluri si poate fi interpretatd din mai multe
perspective. Pentru a putea cuprinde acest fenomen, in complexitatea lui, si pentru a avea o intelegere
universald, este bine sa avem in vedere atat sensul comun, general inteles de majoritatea oamenilor,
dar in egala masura este utila si o abordare stiintifica, clinica, pentru a afla si de aspectele bio-psiho-
sociale complexe care se subscriu acestei probleme.

DEX-ul defineste termenul adictie” in felul urmator: “dependentd fatd de un drog, cu tendinta
cresterii progresive a dozelor”, iar pentru termenul “dependentd” aceeasi sursd ofera urmatoarea
definitie: “situatia de a fi dependent; stare, raport de subordonare”. Medicina intelege dependenta sau
adictia ca fiind “stare de intoxicatie cronicd rezultand din absorbtia repetatd a unui drog sau
medicament si care se manifesta prin nevoia de a continua aceasta absorbtia”. In concluzie dependenta
este o stare de intoxicare, In care tendinta este de a creste doza substantei consumate, in mod repetat,
pand in punctul in care persoana pierde controlul, iar vocea constiintei nu mai are glas.
(https://www.dependenta.org/dependenta-sau-adictia/). Una dintre cele mai frecvente dependente se
refera la consumul de substante (droguri, alcool, alte substante toxice, etc.).

Consumul si traficul de droguri constituie la nivel mondial un fenomen dinamic, puternic
influentat de o multitudine de factori de naturd sociala si economica. Procesul de globalizare,
caracterizat de miscarea libera a persoanelor, a bunurilor si a capitalurilor, de dezvoltare a noilor
tehnologii informatice si de comunicatii, a determinat noi provocari in propagarea si raspandirea
acestui fenomen (sursa: www.ana.gov.ro/doc_strategice/proiecte/SNA_ 2013 _2020.pdf).

Consumul de droguri este caracterizat prin diferite modele de consum, care variaza de la
consumul experimental unic pana la consumul regulat si dependent. Consumul este, in general, mai
mare in randul barbatilor, indiferent de drog, iar aceasta diferenta este adesea si mai pronuntata in
cazul modelelor de consum mai intensiv sau regulat. De asemenea, diferitele modele de consum sunt
corelate cu tipuri si grade diferite de efecte adverse asupra sanatatii; consumul mai frecvent, dozele
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mari, consumul simultan al mai multor substante si injectarea sunt toate asociate cu riscuri medicale
crescute (conform Analizei de situatie droguri 2016).

In ultimii ani au avut loc schimbiri semnificative care pot influenta evolutia fenomenului
drogurilor, astfel:

e modificari ale profilurilor consumatorilor de substante psihoactive;

e aparitia si raspandirea modelului policonsumului;

e precocitatea in debutul in consum al drogurilor;

e reducerea diferentelor de consum dintre sexe;

e cxistenta unei relatii foarte stranse intre debutul precoce in consumul de droguri si modelul
consumului recreational;

e aparitia de noi substante psihoactive pe piata drogurilor, cu o accesibilitate si o disponibilitate
foarte crescuta;

e cresterea riscurilor asociate consumului de droguri, prin sporirea numarului de cazuri de
consumatori de droguri infectati cu HIV, HVC si sau HVB,;

e generalizarea traficului de droguri la nivel national etc.

Strategia nationala in domeniul drogurilor 2022-2026 urmareste perspectiva reducerii cererii
si a ofertei de droguri, prin intermediul temelor transversale: coordonare, cooperare
internationala si cercetare, evaluare, informare si vizeaza atingerea a 11 obiective generale.
Planul de actiune aferent strategiei detaliaza si stabileste concret masurile, interventiile si
rezultatele preconizate in domeniul reducerii cererii si ofertei drogurilor, coordonarii,
cooperdrii internationale si monitorizarii urmarind sd contribuie la limitarea impactului si
consecintelor negative ale fenomenului drogurilor asupra sanatatii si sigurantei publice.
Programul de interes national de prevenire a consumului de tutun, alcool si droguri 2009-
2012, aprobat prin HG nr. 1101/2008, are drept scop dezvoltarea unor servicii profesionalizate care
sa vizeze, printre altele:

e formarea unor atitudini si practici la nivelul intregii populatii de varstd scolara, pentru
adoptarea unui stil de viata sanatos, fara tutun, alcool si droguri;

e cresterea influentei factorilor de protectie la varste mici pentru evitarea sau intarzierea
debutului consumului de tutun, alcool si droguri;

e sensibilizarea si educarea populatiei scolare in scopul evitarii consumului experimental/
recreational de  droguri st/ sau trecerii la  consumul  regulat
(http://www.dreptonline.ro/legislatie/ng_hotarare_program_prevenire_consum_tutun_alcool

droguri_1101_2008.php).
Apdrute pe piata drogurilor din Romania in 2009, noile substante psihoactive (NSP) au
inregistrat, in anul 2019, cel mai mare nivel al consumului in populatia generala, pentru prima
data, noile substante psihoactive situdndu-se pe primul loc in ,,topul” celor mai consumate
droguri ilicite din Romaénia. (http://ana.gov.ro/wp-
content/uploads/2021/01/RN_2020 final.pdf ).

Date statistice privind fenomenul drogurilor la nivel national inregistrata in perioada 201 3-
2020 in cadrul populatiei generale:

Conform celui mai recent studiu, realizat in anul 2019 de catre Agentia Nationala Antidrog,
la nivelul populatiei generale se identifica o prevalenta de-a lungul vietii a consumului oricarui tip de
drog ilicit de 10,7%. Prevalenta in ultimul an a acestui tip de consum este de 6%, in timp ce, pentru
consumul din ultima luna, se observa o prevalenta de 3,9%.

De-a lungul perioadei de implementare a Strategiei Nationale Antidrog 2013-2020,
concluziile celor trei studii realizate in acest interval (2013, 2016, 2019) prezintd o crestere a
consumului oricarui drog ilicit pentru toate cele trei tipuri de consum mentionate (pentru consum
experimental, de la 6,6% in 2013, 1a 10,7% 1n 2019, pentru consum recent, de la 2,5%, la 6%, pentru
consum actual, de la 1,1%, la 3,9%). Comparativ cu ritmul de crestere inregistrat pe perioada de
implementare a Strategiei Nationale Antidrog 2005-2012, cel identificat in perioada de referinta
(2013-2020) a fost mai mic, (38,3%, fata de 78,8% pentru consumul experimental, 58,3%, fata de
84% pentru consumul recent si 71,8%, fata de 90,9% pentru consumul actual). Cea mai mare crestere

71


http://www.dreptonline.ro/legislatie/hg_hotarare_program_prevenire_consum_tutun_alcool_droguri_1101_2008.php
http://www.dreptonline.ro/legislatie/hg_hotarare_program_prevenire_consum_tutun_alcool_droguri_1101_2008.php
http://ana.gov.ro/wp-content/uploads/2021/01/RN_2020_final.pdf
http://ana.gov.ro/wp-content/uploads/2021/01/RN_2020_final.pdf

se constatd in cazul consumului actual al oricarui drog ilicit in populatia generala, ceea ce inseamna
o crestere a numarului consumatorilor dependenti si, implicit, o nevoie crescutd pentru servicii de
asistenta.

Consumul de droguri in rdandul elevilor de 16 ani la nivel national:

In perioada 2013-2020, componenta nationala a studiului european ESPAD (studiu derulat la
nivel international din 4 in 4 ani, incepand cu anul 1995) a fost implementata de 2 ori in Romania,
respectiv in anul 2015 si Tn anul 2019.

La nivel national, in randul elevilor de 16 ani, consumul oricarui drog ilicit de-a lungul vietii,
conform metodologiei internationale a studiului ESPAD 2019, este de 9,5%3, in timp ce consumul
oricarui drog ilicit n ultimul an a fost declarat de 9% dintre elevi. Desi, fata de studiul anterior din
anul 2015, se observa o scadere cu 12% a proportiei celor care declard consumul oricarui drog de-a
lungul vietii, valorile foarte apropiate ale celor doua tipuri de consum indica o rata crescutd a celor
care, dupa un consum experimental de droguri, aleg sa continue acest tip de comportament.

In randul elevilor de 16 ani, cel mai consumat drog ilicit este canabisul, acesta fiind urmat de
noile substante psihoactive (8,7% dintre adolescentii de 16 ani au consumat canabis de-a lungul vietii,
7,2% au consumat in ultimul an, iar 3,3% dintre ei au consumat si in ultima luna). In topul drogurilor
preferate de adolescenti, noile substante psihoactive se situeazd pe locul doi, dupa canabis, 3,2%
dintre elevii de 16 ani inclusi in esantion declarand consumul de-a lungul vietii de astfel de substante
si 2,2% mentionand ca au consumat in ultimul an. La sfarsitul perioadei de implementare a Strategiei
Nationale Antidrog 2013-2020, in randul adolescentilor de 16 ani, pentru majoritatea drogurilor ilicite
analizate se observa mentinerea si chiar scaderea nivelului de consum. Face exceptie consumul de
canabis, care continua sa creasca pentru toate perioadele de referinta (de-a lungul vietii, in ultimul an,
in ultima lund). Comparativ cu ritmul de crestere inregistrat pe perioada de implementare a Strategiei
Nationale Antidrog 2005-2012, cel identificat in perioada de referinta (2013-2020) a fost mult mai
mic (233% fata de -5% in cazul consumului oricarui drog ilicit de-a lungul vietii).

Situatia la nivelul Regiunii de Vest:

In functie de regiunea de dezvoltare economici a Romaniei in care a fost inregistrati urgenta
medicald ca urmare a consumului exclusiv de droguri ilicite, Tn anul 2014, situatia in Regiunea de
Vest (Arad, Caras-Severin, Hunedoara, Timis) se prezinta astfel: 117 cazuri. Analiza repartitiei
urgentelor medicale la nivelul unitatilor teritorial-administrative ale tarii, in raport cu ponderea
numarului de cazuri de urgenta inregistrate, conduce la gruparea judetelor si la delimitarea unor zone
de risc, astfel aceasta regiune se regdseste in zona de risc mediu cu o pondere cuprinsa intre 1% si
4,9%.

Situatia la nivelul Municipiului Timisoara cu privire la fenomenul consumului de droguri:

Conform Centrului de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Timis (care se adreseaza
persoanelor dependente atat de droguri, alcool sau alte substante, cdt si de jocuri de noroc, retele de
socializare, jocuri pe computer etc.) si Politiei Municipiului Timisoara in perioada 2017 — 2021
situatia cazurilor se prezinta astfel:

Beneficiari Centrul de Prevenire ,

Evaluare si Consiliere Antidrog Timis

140
120

115
100- 100
80 -

63 cc
60 W Beneficiari unici
40 35
D I T T T T

Anul 2017 Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021

L

72



Cercetare:

Directia de Asistentd Sociald a Municipiului Timisoara a desfasurat o actiune de colectare de
date in teren in perioada martic 2018 — martie 2019 in cele sase zone (Polona, Kuncz, Ronat,
Matasarilor, Fratelia si Traian). Cele mai frecvente probleme cu care se confrunta categoria copii (0-
17 ani) din zonele mai sus mentionate, sunt: NU frecventeaza cresa, gradinitd, scoald — 13,36%; lipsa
unui parinte — abandon familie, divort sau deces — 8,06%; lipsa unui parinte — plecat la munca in
strainatate — 3,31%; copii care consuma alcool — 12,87%; si copii care consuma droguri— 12,05%.
Cele mai frecvente probleme identificate in randul tinerilor cu varsta cuprinsa intre 16-24 ani, din
zonele mai sus mentionate, sunt: nu frecventeaza institutii de invatamant — 26,43%; tanar fara loc de
munca si care nu merge la scoald 29,4%; tanar care nu a terminat ciclul gimnazial (8 clase) — 22,75%;
tanar parinte singur — 21,26%); tineri care consuma alcool — 35,59% si tineri care consuma droguri
—28,59%.

Servicii sociale pentru copii la nivel local:

La nivelul municipiului Timisoara nu exista servicii sociale licentiate de tip centre de zi pentru
persoane cu diferite adictii: droguri, alcool, alte substante toxice, etc. sau rezidentiale de reabilitare
sociald pentru adictii si centre rezidentiale de tip comunitate terapeutica. La nivelul judetului Timis
functioneaza Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Timis din cadrul Agentiei
Nationale Antidrog.

Directia de Asistentd Sociald a municipiului Timisoara, prin Centrul de consiliere pentru
prevenirea si combaterea violentei domestice din cadrul Complexului de servicii pentru victimele
violentei domestice si agresori colaboreaza cu structura teritoriala a Agentiei Nationale Antidrog in
vederea initierii de programe de prevenire a consumului de droguri, precum si programe de consiliere
adresate consumatorilor de droguri si familiilor acestora.

In cadrul protocolului de colaborare dintre cele doud institutii, mai sus mentionate, sunt
precizate activitatile comune (campanii de informare pentru populatia generala si pentru grupurile
vulnerabile) pentru atingerea obiectivelor propuse in cadrul strategiilor departamentale ale celor doua
institutii.

Concluzii:

Persoanele cu un comportament adictiv necesita interventii de specialitate de lunga durata,
implicand terapii si consiliere care sa vizeze dezechilibrele cognitive si emotionale, avand ca
obiective pe termen lung recuperarea si reabilitarea indivizilor, ceea ce scoate in evidentd importanta
dezvoltarii unor servicii specializate pentru grupurile tintd mentionate. Dintre toate drogurile
canabisul continuad sa fie cel mai consumat drog in Romania, 4,6% din populatia generala cu varsta
cuprinsa intre 15 si 64 ani declarand ca a experimentat consumul de canabis, din care, 2%, in ultimul
an, si 1%, in ultima luna. Daca in cazul prevalentei de-a lungul vietii, cea mai mare valoare se
inregistreaza pentru tinerii cu varsta cuprinsa intre 25 si 34 ani (7,4%), prevalentele care indica un
consum actual si recent prezintd valori mai mari pentru grupa de varsta 15-24 ani (3,4%, respectiv
2,1%). In cazul populatiei adulte (35-44 ani), consumul experimental se situeaza in jurul valorii de
2%, consumul recent se situeaza sub 1%, iar cel actual, sub 0,5%. Drogurile intuneca judecata
utilizatorilor. Aceasta inseamna ca utilizatorii de droguri se expun la multe riscuri, cum ar fi sexul
neprotejat. Acest context poate duce la infectare cu virusuri hepatice sau HIV si alte boli cu
transmitere sexuald. Existd o multime de motive pentru care oamenii consuma droguri ilegale. Unii
le iau pentru a scapa de probleme, iar altii deoarece sunt plictisiti, curiosi sau doresc doar sa se simta
bine. Oamenii pot fi presati in a lua droguri pentru ,,a se potrivi” cu un anumit anturaj sau sa
demonstreze revoltd, sau pentru a atrage atentia.

Consumatorii de droguri provin din toate categoriile sociale. Acestia sunt de sex masculin si
feminin, tineri si batrani, bogati si saraci, angajati si someri, de la oras si de la sat — nu conteaza.
Consumul de droguri poate afecta pe oricine. Chiar daca unele dintre efectele fizice ale drogurilor ar
putea parea interesante, acestea nu vor dura foarte mult. Multi oameni devin deprimati si singuri dupa
consum si incep sa se simta rau. Este obisnuit pentru persoanele care utilizeaza droguri sa para
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confuze, sa aiba ochii rosii, sa transpire foarte mult si sa nu le intereseze de aspectul lor fizic. Si,
desigur, exista riscul de a deveni dependente.

Tinand cont de faptul ca nu exista servicii sociale la nivelul municipiului Timisoara care sa
raspunda nevoilor persoanelor cu adictii este necesara dezvoltarea de programe, proiecte si interventii
de prevenire care au ca scop informarea, educarea si constientizarea populatiei generale, scolare si
grupurilor vulnerabile privind efectele consumului de alcool, tutun, droguri si substante noi
psihoactive, precum si dezvoltarea unor atitudini si practici in randul acestor categorii de populatie,
prin orientarea grupurilor tintd cdtre activitati recreationale dezirabile social, ca alternativa la
consumul de droguri.

Pentru atingerea obiectivelor generale ale strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale de la
nivelul municipiului Timisoara se doreste infiintarea si dezvoltarea unor servicii sociale integrate,
care sd raspunda complexitatii fenomenului consumului de droguri si alcool.

2.8. Persoane vulnerabile aflate in risc de siaricie/excluziune/marginalizare socialia
(persoane aflate in situatii de deprivare materiald severa, persoane de etnie roma,
NEETS, persoane care locuiesc in gospodarii cu intensitate scazuta a muncii, persoane
care sunt considerate ca apartiniand unor grupuri vulnerabile, persoane care din cauza
unor circumstante neprevazute se confrunta cu situatii tranzitorii de saracie monetara)

Descrierea grupului tintd si cadrul general:

Sardcia Tn Romania este foarte profunda, multi avand sanse mici de a se desprinde din aceasta
situatie intr-un timp scurt.

Ca instrument statistic de monitorizare si caracterizare a procesului fenomenului de saracie
s-a propus un indicator complex al riscului de saracie sau excluziunii sociale (AROPE), care sa aiba
in vedere natura multidimensionald a saraciei.
Prin definitie, o persoana este in risc de saracie sau excluziune sociald daca se afla in cel putin una
din urmatoarele situatii:

e sc afld sub pragul saraciei (de 60% din venitul median disponibil pe adult-echivalent);
e se afla in stare de deprivare materiala severa;
e trdieste Intr-o gospoddrie cu intensitate foarte redusa a muncii.

Saracia este situatia in care se afla acei oameni ale caror venituri sunt atat de scazute incat le
este imposibild atingerea unui standard de viata considerat ca fiind acceptabil in societatea in care
traiesc, care se confrunta cu dezavantaje multiple legate de somaj, venituri mici, conditii de locuit
precare, ingrijirea inadecvata a sanatatii si bariere in accesul la invatdmant, culturd, sport si petrecerea
timpului liber.

Amploarea starii de sdracie poate fi mai bine relevata daca se analizeaza, complementar
saraciei monetare, aspectele de deprivare materiald, incapacitatea unor persoane de a-si asigura
conditii de viata normale pentru actualul stadiu de dezvoltare a societatii.

Lipsa unor bunuri materiale se datoreaza in principal insuficientei resurselor financiare.
Totusi trebuie spus ca deprivarea materiala poate fi indusa si de alti factori non-monetari, care tin de
trasaturile caracteristice ale persoanelor (sex, varsta, nivel de instruire, sanatate, statut ocupational
etc.).

Prima categorie de situatii, este data de ponderea persoanelor sarace, adica acele persoane
care au un venit disponibil pe adult echivalent mai mic decat pragul stabilit la nivelul de 60% din
mediana veniturile disponibile, in totalul populatiei.

Cea de-a doua categorie de situatii, deprivare materiala severa, se refera la cazul
persoanelor care, din cauza lipsei resurselor financiare, nu isi pot permite cel putin patru din cele
noua elemente componente considerate esentiale pentru un trai decent, cum ar fi: achitarea la timp,
fara restante, a chiriei, ipotecii sau a unor facturi la utilitati; asigurarea unei incalziri adecvate a
locuintei; posibilitatea de a face fata unor cheltuieli neprevazute; plata unei saptamani de vacanta
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anual; consumul de carne sau peste cel putin o data la 2 zile; detinerea unui televizor color; detinerea
unei masini de spélat; detinerea unui telefon (fix sau mobil); detinerea unui autoturism
personal.

A treia categorie de situatii, cea a persoanelor care traiesc intr-o gospodirie cu intensitate
foarte redusa a muncii, se refera la persoanele (in varsta de pana la 60 de ani) din gospodariile in
care adultii in varsta de munca au avut o activitate echivalenta cu mai putin de 20% din potentialul
lor de muncia in ultimul an. In acceptiunea anchetei, prin persoane in varsta de munca se inteleg
persoanele de 18-64 ani, care nu sunt copii dependenti sau inactivi.

Pentru caracterizarea statistica a situatiilor de deprivare materiald se utilizeaza un sistem de
indicatori constituit din 3 dimensiuni distincte denumite ,,dimensiuni ale incluziunii sociale2” si
anume:

* deprivarea materiald din punct de vedere economic, care se referd la situatia economicad a
gospodariei;

* deprivarea materiald din punct de vedere al inzestrarii cu bunuri de folosinta indelungati —
cu referire la lipsa din dotarea gospodariilor a unor bunuri de folosinta indelungata;

o deprivarea materiald din punct de vedere al calititii necorespunzdtoare a conditiilor de
locuit, cuprinzand cateva caracteristici ale locuintei care influenteaza calitatea vietii.

Persoanele care declara ca sunt afectate de una sau mai multe din elementele componente ale

acestor dimensiuni, sunt considerate deprivate material din punct de vedere economic, al inzestrarii
cu bunuri de folosinta indelungata sau al conditiilor de locuit.
O categorie aparte de populatie supusa riscului de saracie sunt tinerii NEETs. Aparut in anii 1990,
termenul NEET a facut referire la tinerii cu varsta cuprinsa intre 16 si-18 ani care au abandonat
sistemul de invatamant dar nu au intrat pe piata muncii. Din anul 2010 1n contextul initiativei Europa
2020 Tineretul In miscare”, intelesul termenului a fost extins de mai multe ori pentru a cuprinde
persoanele cu varsta intre 15 si 34 de ani. Concret, termenul NEET defineste tinerii care nu sunt
incadrati profesional si nu urmeaza niciun program educational sau de formare. Mai mult, in NEET
sunt incluse si persoanele inapte sa lucreze din cauza unui handicap sau ai unei boli.

De asemenea si populatia de etnie roma este vulnerabila la randul ei riscului de excluziune
social si saracie. Populatia de etnie roma se distinge de restul populatiei care traieste pe teritoriul
Romaniei si sub aspectul structurii demografice, dar si sub cel al structurii din punct de vedere al
statutului detinut in conformitate cu modul de participare la activitatea economica. Aceste
particularitati sunt reflectate in nivelurile atinse de ratele de ocupare, de cele de somaj, generand un
impact social deosebit de puternic pentru comunitatile populate cu etnici rromi.

Populatia roma reprezinta un grup minoritar mare, chiar daca multi dintre acestia refuza sa-si
recunoascd etnia, romii constituie a doua minoritate etnicd in Romania, dupa populatia maghiara.
Potrivit ultimului recensamant din anul 2011, in Romania, numarul declarat al romilor a fost de
621.573 persoane, iar la nivelul municipiului Timisoara 2145 de persoane au declarat ca sunt de etnie
roma.(sursa: http://www.recensamantromania.ro/rezultate-2/). Conform datelor Consiliului Europei,
expertii estimeaza ca numarul romilor este mult mai mare: populatia roma din Roméania in 2010 a
fost estimata la o cifra situata intre 1,2 milioane si 2,5 milioane sau intre 6,5% si 13,5% din totalul
populatiei.

Date statistice la nivel national:

Inainte de pandemie, statistica a numarat 4,6 milioane de roméni considerati saraci. in
pandemie, numarul lor s-a redus la 4,5 milioane, dar trebuie precizat ca populatia Romaniei a scazut
intre 2010 si 2019 cu tot pe-atatia oameni. Saracia este situatia n care se afla acei oameni ale caror
venituri sunt atat de scazute incat le este imposibild atingerea unui standard de viata considerat ca
fiind acceptabil in societatea in care traiesc, care se confrunta cu dezavantaje multiple legate de somaj,
venituri mici, conditii de locuit precare, ingrijirea inadecvatd a sanatatii si bariere in accesul la
invatamant, cultura, sport si petrecerea timpului liber (sursa: INS — studiul “Dimensiuni ale
incluziunii sociale”).
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Rata sariciei relative a fost in anul 2020 de 23,4%. In valori absolute, numarul siracilor
corespunzator acestei rate a fost de 4,5 milioane de persoane.

Circa 1 din 4 locuitori ai Romaniei triia intr-o gospodarie ale carei venituri erau mai
mici decat pragul stabilit la nivelul de 60% din mediana veniturilor disponibile pe adult-
echivalent. In perioada 2017-2020, rata siraciei, estimata in raport cu pragul stabilit in functie de
nivelul si distributia veniturilor din anul pentru care se face evaluarea, a avut o evolutie oscilanta,
maximul perioadei fiind atins in 2019 (23,8%) iar minimul in 2020 (23,4%).Séracia relativa este
inteleasa ca fiind situatia unei persoane ale carei resurse, in principal monetare, nu ii permit atingerea
unui anumit nivel de bunastare realizat de Intreaga populatie din tara respectiva.
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Cea mai inalti incidenta a saraciei s-a inregistrat intre anii 2017-2020 in randul copiilor
in varsta de pani la 18 ani si a tinerilor de 18-24 ani, circa 3 din 10 dintre acestia s-au aflat
sub pragul de siricie, mult peste nivelurile corespunzitoare adultilor. In ultimul an comparativ
cu inceputul perioadei analizate, s-a observat o descrestere a fenomenului sardciei atat la grupa de
varsta 18-24 ani (de 3 puncte procentuale), cat si in randul copiilor (de cca 2 puncte procentuale). O
crestere semnificativa a ratei saraciei in decursul perioadei s-a resimtit insa la grupa de varsta de 65
de ani si peste (cu 4,5 puncte procentuale).

Rata saraciei pe total, sexe si grupe de
varsta in anul 2020

Total peste 65 zni 0.245

Total 50-64 ani 0.201

Total 25-49 ani 0.2

Total 18-24 ani 0.284
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Feminin 0-17 ani 0.317
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In anul 2020, rata sariciei a fost de aproape 15 ori mai mare in regiunile Nord-Est si de peste
de 13 ori in Sud-Vest Oltenia si Sud-Est, decat in regiunea Bucuresti-lIfov. In anul 2020, in
Regiunea de Vest rata saraciei este apropiata mediei nationale.

Rata saraciei pe Regiuni de dezvoltare
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in anul 2020, din totalul persoanelor ocupate, cele aflate sub pragul de siricie au
reprezentat 14,9%, cu 14,7 puncte procentuale mai putin decdt in cazul persoanelor care nu au
desfasurat nicio activitate economico-sociali. In cadrul persoanelor antrenate intr-0 activitate
economico-sociala de tip salarial sau pe cont propriu, se remarca diferentierile intre sexe: 18,1%
dintre barbati, respectiv 10,4% dintre femei au fost sub pragul de saricie. In schimb, la persoanele
neocupate sau inactive in anul 2020, diferenta dintre ponderile femeilor si barbatilor a fost de 8,1
puncte procentuale, in scadere cu 1,6 puncte procentuale fatd de anul 2017.

Rata de saracie pe statute
ocupationale si sexe, anul 2020
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Referitor la persoanele neocupate, trebuie evidentiata situatia somerilor a caror rata de saracie
este foarte mare. Practic, peste 3 din 5 someri sunt siraci, barbatii someri avind situatia cea mai
grea, comparativ cu femeile aflate Tn somaj Saracia este mai frecventa in randul persoanelor care
traiesc Tn gospodariile cu copii dependentil (in anul 2020 a atins 25,4%), decat in cazul celor care
traiesc in gospodariile fard copii (20,8% in ultimul an) In anul 2020, dintre gospodariile cu copii
dependenti, cele mai puternic afectate de saracie au fost gospodariile numeroase formate din 2 adulti
cu 3 sau mai multi copii dependenti (mai mult de jumatate), familiile monoparentale, parinte singur
cu cel putin un copil dependent (aproape trei din zece), a celor de 3 sau mai multi adulti cu copii
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dependenti (putin peste un sfert), dar si persoanele din gospodariile formate din 2 adulti cu 2 copii
dependenti (aproape un sfert). In comparatie cu acestea, gospodariile formate din 2 adulti si 1 copil
dependent au fost afectate de saracie intr-o masurd mai redusa (11,0%).

Rata de saracie pentru persoane neocupate si
inactive, pe sexe, anul 2020
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Persoanele singure sunt mai expuse riscului de saracie, in special in cazul
femeilor (40,8% fata de 25,6% la barbati). De asemenea, persoanele care traiesc singure devin tot
mai sdrace pe masura Tnaintarii In varsta: persoanele in varsta de pana la 65 de ani au o rata de sardcie
de 25,8%, pe cand cei cu vérsta de 65 ani si peste sunt siraci in proportie de 42,1%. in ceea ce
priveste gospodariile fara copii dependenti, in aceeasi perioada analizata, s-a observat o crestere a
nivelului riscului de saracie al acestora cu 3,0 puncte procentuale. O crestere pronuntata a riscului de
sardcie s-a inregistrat in cazul persoanelor singure de 65 de ani si peste (cu 10,1 puncte procentuale),
la persoanele singure de sex feminin (cu 7,6 puncte procentuale) si in gospodariile de 2 adulti, din
care cel putin unul in varsta de 65 ani si peste (cu 4,1 puncte procentuale). Saracia in Romania este
foarte profunda, multe persoane avand sanse reduse de a se desprinde din aceastd situatie intr-un
timp.

In anul 2020 se observa ci cei mai saraci (adicd acele persoane care au un venit de pana la
40% din valoarea medianei distributiei veniturilor disponibile pe (adult-echivalent) reprezinta
aproape jumatate din numarul total al persoanelor considerate sarace la nivelul pragului ,,standard”
de 60%.

Acesta poate conduce la concluzia ca saracia in Romania este foarte profunda, multe persoane
avand sanse reduse de a se desprinde din aceasta situatie intr-un timp scurt.
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AROPE - rata riscului de saracie sau excluziune sociala;

AROP — rata saraciei relative;

SMD - rata de deprivare materiala severa;

VLWI — ponderea persoanelor care traiesc in gospodarii cu intensitate foarte scazuta a
muncill.

In anul 2020, aproape 1,5 milioane de persoane se afld in risc de saricie si sunt deprivate
material sever (7,7%).

Consultari.

In perioada octombrie — decembrie 2020, DAS Timisoara a realizat o serie de consultari
online, la care au fost invitati furnizori de servicii sociale publici si privati, asociatii profesionale si
organizatii reprezentative ale beneficiarilor, in scopul definirii problemelor cu care se confrunta
diverse grupuri vulnerabile si pentru propunerea unor eventuale solutii.

La consultarile dedicate grupului vulnerabil persoane aflate 1n risc de saracie/marginalizare social au
participat reprezentanti ai:

Directia de Asistentd Sociala a Municipiului Timisoara

Centrul de Incluziune Sociald si Relatia cu Minoritatile — DAS

Complex de Servicii Sf. Francisc — Cantina Socialad

Serviciul Beneficii Sociale

Federatia Caritas a Diecezei Timisoara

Serviciul de Ajutor Maltez

Asociatia Evanghelistica si de Caritate Isus Speranta Romaniei

Fundatia Agathos

Fundatia Pro Vita Medica

Directia cladiri, terenuri si dotari diverse |l vest — Biroul Locuinte Sociale -PMT
Compartimentul Relationare cu Minoritatile Etnice - PMT

AJOFM

Institutul Intercultural

Grupul de Initiativa Locala

Centrul de Resurse Pentru Regenerare Urband

Asociatia Social Culturala a Romilor din Banat

Asociatia Centru de Integrare Sociala a Romilor din Banat

Asociatia Tinerilor Romi din Timisoara

care au fost invitatii sd identifice problemele/nevoile persoanelor aflate in risc de Saracie/
marginalizare si persoanele de etnie rroma aldturi de solutiile pe care acestea le propun.

In perioada mai — iunie 2022, DAS Timisoara a fost organizate 3 intlniri de tip focus-grup

cu beneficiarii, persoane aflate in risc de saracie, marginalizare social, persoane de etnie rroma .
Avand in vedere intentia Directiel de Asistenta Sociald a Municipiului Timisoara de a elabora

Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul municipiului Timisoara 2023-2027, au fost
organizate 3 de tip focus-grup cu beneficiarii unor furnizori de servicii sociale pentru persoane aflate
in risc de sardcie/marginalizare/romi

Participantilor le-a fost prezentat contextul organizarii intalnirii, respectiv intentia DASMT
de a elabora Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul municipiului Timisoara 2023-
2027.

La cele 3 intalniri au participat un numar de 27 de persoane in risc de sardacie/marginalizare
/etnie roma care beneficiaza in prezent de servicii sociale integrate, acordate in cadrul: Complexul
de servicii Sf. Francisc-cantina sociala , Servicii de asistentd comunitara — centru de incluziune.
Grupul de initiativa locald pentru incluziunea cetitenilor romani de etnie roma, Federatia Caritas a
Diecezei Timisoara -cantina sociala.
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In cadrul consultarilor si a focus grupurilor, au fost discutate aspecte care vizeaza problemele
si nevoile cu care se confrunta zi de zi, modalitati de solutionare a acestora, servicii si prestatii sociale
implicate, surprinzand, de asemenea si perceptia pe care beneficiarii o au asupra serviciilor primite.

Problemele/nevoile identificate la persoanele in risc de sdracie/marginalizare /etnie roma:

- lipsa resurselor financiare pentru intretinerea locuintelor, plata chiriei, pentru realizarea nevoilor
cotidiene ale acestora;

- locuire in conditii improprii, uneori fara utilitatile necesare;

- retragerea din activitatea educationald, abandonul scolar, nivel de scolarizare scazut;

- modelul de viata al etniei rome, traditiile acestora care influenteaza asumarea rolurile in cadrul
familiei, femeile se ocupad in special de gospodarie si copii, lucrul care determina retragerea acestora
de la scoala;

- sanse scdzute de dezvoltare a abilitatilor de integrare scolara determinate de influenta familiei dar
si a comunitatii;

- se resimte nevoia de consiliere si orientare spre scoald a copiilor de etnie roma si 0 mai mare
deschidere a comunitatii rome spre mentinerea in educatie in special a fetelor precum si accesarea
programelor de tip a doua sansa;

- neimplicarea suficientd a factorilor de decizie in solutionarea problemelor de locuire, -alocare de
locuinte sociale;

- persoanele ce se gasesc 1n risc de saracie, au venituri insuficiente, pentru nevoile zilnice, ale familiei
si copiilor, fiind nevoite sa traiasca in lipsuri materiale si sa isi prioritizeze cheltuielile pentru nevoile
zilnice in detrimentul transportului, imbracamintei, costurilor cu scoala;

- Stare de sanatate precara a persoanelor aflate in risc de saracie/marginalizare sociald/ sau apartinand
etniei rome ca urmare a obiceiurilor alimentare nesanitoase precum si preexistenta unor dependente
( consum de alcool , tutun, substante interzise, jocuri de noroc );

- acces limitat la servicii de sanatate de calitate;

- inegalitatea sanselor pentru gasirea unui loc de munca pentru persoanele in risc de saricie,
marginalizare si izolare sociala sau de etnie roma,

- dificultati in identificarea unor locuri de munca determinate de lipsa accesului la informatie, lipsa
abilitatilor si deprinderilor privind utilizarea tehnologiei;

- participare scazuta si acces limitat la ocuparea unui loc de munca stabil si bine platit, dificultatii in
mentinerea locului de munca,

- copii romi se casatoresc devreme, au copii cand sunt foarte tinerii si prezintd un grad ridicat de
dependentd de alti adultii din familia extinsd care beneficiaza la randul e1 de servicii si prestatii
sociale. Se perpetueaza astfel ciclul dependentei de serviciile sociale inter-generational,

- sentimentul de discriminare resimtit acut de catre persoanele aflate in risc de saracie/ marginalizare
sociald/etnie roma in raport cu comunitatea si reprezentanta acesteia,

- pe raza municipiului Timisoara sunt numeroase persoane in risc de sardcie/marginalizare si sau
izolare sociald/persoane rome care nu detin acte de identitate care sa ateste domiciliu /rezidenta in
Timisoara fiindu-le astfel limitat accesul la serviciile sociale.

Probleme identificate la nivelul populatiei rome:

- educatie: copiii romi se confrunta cu inegalitati ,,mostenite”, transferate prin conditii de trai precare
de la parinti la copii in cadrul unui ciclu auto-perpetuat, care sunt mai apoi intdrite prin stereotipuri
sau prin decalaje institutionale si legale. Drept urmare, majoritatea romilor ajung sa aiba un nivel mai
decat cele ale populatiei de alta etnie. Asigurarea accesului la educatie pentru copiii cei mai saraci,
de la varste cat mai fragede, este esentiala pentru ruperea cercului vicios al saraciei si pentru
incluziunea lor sociala reala.

- sanatate: nivelul de dezvoltare socio-economica, conditiile de locuit, nivelul de educatie, factorii
de mediu si comportamentali/stilul de viata, contribuie in egala masura la mentinerea si imbunatatirea
starii de sdnatate a unei populatii. Romii prezintd o stare mai proastd de sdndtate pe parcursul
intregului ciclu de viata, riscand sa fie mult mai afectati de boli infectioase sau cronice. Cauzele
principale includ saracia, conditii precare de locuit si de viata, lipsa accesului la nutritie adecvata si
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la ingrijire medicald la varsta copilariei. Alti factori care contribuie la aceasta situatie constd in
comportamente cu risc ridicat precum dieta saracacioasa, nivel scazut de activitate fizica si utilizarea
necorespunzdtoare a serviciilor medicale, locuire.

- ocuparea fortei de muncai: participarea scazuta si accesul limitat la locuri de munca stabile, bine
remunerate alimenteazd veniturile mici, nivelul limitat de educatie, riscul ridicat de sdracie si
excluziunea sociala a romilor intretin starea de saracie in randul adultilor, dar afecteaza si copiii,
ducand la absenteism si parasire timpurie a scolii, malnutritie si afectiuni cronice. Din cauza
veniturilor mici si inconstante obtinute din munca, multe familii de romi se bazeaza doar pe alocatiile
copiilor si pe surse de venit informal inconstant si scazut. In anumite cazuri, copiii de vérsta scolara
trebuie sa contribuie si ei la venitul familiei.

- locuire: populatia de romi fata de populatia majoritara detine conditii de locuit mai precare. Factorul
economic este un determinant important al marimii locuintei: cu cat venitul pe persoana este mai
mare cu atat locuinta are mai multe camere. Cu alte cuvinte, multe gospodarii de romi au locuinte
putin spatioase, nu atat datoritd dezinteresului fata de un confort spatial sporit, cat mai ales unor
constrangeri obiective de natura economica/financiara. Locuintele suprapopulate, sunt slab dotate cu
mobilier si bunuri de folosintd indelungati. In gospodariile cu un nivelul de bunistare mai mare,
conditiile de locuit sunt mai bune in special sub aspectul densitatii de locuire si bunurilor de stricta
necesitate.

Solutii identificate in rezolvarea problemelor/nevoilor au fost urmdatoarele:

- crearea si dezvoltarea de servicii sociale tip Centre comunitare care sd ofere servicii comunitare
integrate 1n mai multe zone ale orasului (care sd acopere mai multe tipuri de serviciu: consiliere
sociald si psihologicd, asistentd medicald comunitara, activitati de tip centru de zi pentru copii,
acordare de masa caldd/cantina etc.) in zonele marginalizate sau in proximitatea acestora (area based
approach);
- suport si acompaniament social pentru stabilirea rezidentei/ domiciliului pentru persoanele in risc
de saracie/ marginalizare sociald/etnie roma care locuiesc 1n fapt de multi ani in Timisoara, suport
pentru inscrierea la scoala (a doua sansd), alte programe de formare profesionala pentru adulti;
- realizarea de programe de orientare vocationald pentru persoanele in risc de saracie si excluziune
sociald in vederea gdsirii si mentinerii unui loc de munca;
- intensificarea actiunilor de mediere intre angajatorii si persoanele vulnerabile, actiuni integrate,
consiliere vocationald, adaptarea locului de munca la abilitatile beneficiarilor;
- constructia de locuinte sociale, sprijin pentru plata chiriei pe perioadad limitatd pand la depasirea
situatiel de vulnerabilitate;
- reabilitarea locuintelor sociale existente;
- intarirea colaborarii intre diverse institutii si organizatii astfel incat problematica persoanelor in risc
de sdracie sa fie abordatd intr-un mod integrat; deschiderea de grupuri de lucruri si parteneriate pentru
identificarea de solutii pentru adaptarea serviciilor si a legislatiei la nevoile beneficiarilor;
- derularea de actiuni in comunitate pentru combaterea discriminarii, campanii de informare privind
importanta dezvoltdrii unei societati incluzive.
- sa se identifice solutii de finantare pentru servicii sociale destinate persoanelor in risc de saracie si
excluziune sociald/etnie roma .
- constientizarea, sensibilizarea si implicarea comunitatii, a angajatorilor, cu privire la dreptul la
munca al persoanelor in risc de saracie si excluziune sociala, precum si a nevoilor specifice. —
- reducerea numarului de persoane fard locuinta sau cu conditii de locuit precare;
- crearea de solutii digitale care sa permitd comunicarea in timp real cu persoanele/familiile in risc de
saracie si excluziune sociala si colectarea de date cu privire la servicii si utilizatori;
- identificarea unor surse de finantare pentru construirea de locuinte sociale minim dotate;
- dezvoltarea de programe de medicind comunitara la nivel local, campanii pentru sanatate, informare
si educatie sanitara,
- sustinerea unor programe de timp a doua sansd prin abordarea sistemica a problematicii grupurilor
vulnerabile pe cele 5 categorii: locuire, sdnatate, educatie, integrare, ocupare;
- dezvoltarea unor centre de consiliere si orientare profesionala si realizarea de intalniri intre firmele
angajatoare din Timisoara si persoanele din grupurile vulnerabile;
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- organizarea de cursuri de calificare si recalificare Tn concordanta cu specificul pietei fortei de munca
(disparitia meseriilor traditionale specifice populatiei rome);

- suport pentru dezvoltarea de intreprinderii sociale in care sa fie valorificate meseriile traditionale si
angajarea persoanelor de etnie roma sau aflate in risc de saracie/marginalizare sociala.

2.9. Persoane cu masura de sedere pe teritoriul Romaniei (refugiati, migranti)

Descrierea grupului tintd si cadru general:

Refugiatii sunt acele persoane care experimenteaza o temere bine intemeiatd de persecutie
bazatd pe rasa, religie, nationalitate, optiuni politice ori apartenenta la anumite grupuri sociale, in
conformitate cu definitia datd in Conventia de la Geneva din 1951 privind statutul refugiatilor. In
Europa ultimilor ani ,,criza refugiatilor” a generat o noud abordare a politicilor de imigratie,
impunand dezvoltarea unei societati incluzive, tolerante, ca o premisa cheie pentru o incluziune de
succes a refugiatilor, respectiv a persoanelor care au fost acceptate si recunoscute ca atare, in tarile
de destinatie. La nivelul Uniunii Europene, au fost prevazute o serie de conditii pentru dobandirea
statutului de refugiat, in vederea acordarii dreptului la protectie internationala. Solicitantii de azil sunt
acele persoane care depun o cerere formala in acest sens, deoarece viata lor este supusa unor anumite
riscuri, in tarile de origine.

Odata cu aderarea la Uniunea Europeand, Romania a adoptat politica europeana de sprijin a
imigrantilor, dezvoltand programe de integrare bazate pe nevoile beneficiarilor, in cadrul procesului
de incluziune sociala, economica si culturala.

Avand in vedere faptul ca razboiul din Ucraina a generat un flux important de persoane
stramutate care au intrat pe teritoriul tarii noastre, fiind In nevoie de asistentd umanitara, Guvernul
Romaniei a stabilit o structura coerenta de luare a deciziilor si coordonare pentru a permite
institutiilor cu diferite atributii tindnd de aplicarea legii si de organizarea protectiei civile sa planifice,
sa coordoneze si sd interactioneze in mod eficient, ca raspuns la criza umanitarda a persoanelor
strdimutate din Ucraina. Raspunsul Romaniei la criza persoanelor stramutate din Ucraina este
structurat pe doua niveluri de interventie:

e raspunsul primar destinat asistentei de urgents,;

e raspunsul secundar destinat masurilor de protectie pe termen mediu si lung.
Raspunsul primar reprezintd, practic, reactia si interventia urgenta asigurate de Roménia pentru
persoanele stramutate din Ucraina. Raspunsul secundar, de protectie, este un mecanism dezvoltat
pentru a asigura masurile de protectie si incluziune pe termen mediu si lung pentru persoanele
stramutate din Ucraina care aleg sd locuiascd in Romania.

In considerarea faptului ci efectele stramutirii persoanelor ucrainene pe teritoriul tirii noastre
produc consecinte obiective imediate, dar si pe termen mediu si lung asupra acestor categorii
vulnerabile, se impune cu necesitate adoptarea, in regim de urgentd, a unor masuri cu caracter
exceptional in domeniul sanatatii, educatiei, ocuparii, locuirii, al persoanelor vulnerabile si al copiilor
si tinerilor pentru a facilita incluziunea acestora in dinamica sociala nationala.

Tinand cont de faptul ca neluarea unor masuri urgente, cu caracter exceptional, de natura sa
creeze cadrul necesar pentru facilitarea incluziunii persoanelor stramutate din Ucraina in domeniile
sociale-cheie precum sanatatea, educatia, ocuparea, locuirea, persoane vulnerabile si copii este de
naturd sa produca grave prejudicii cu efecte pe termen lung, uneori chiar iremediabile, deopotriva
asupra persoanelor strdmutate din Ucraina si a familiilor acestora, dar si asupra populatiei nationale,
avand in atentie faptul cd aceste elemente vizeazd un interes public si constituie o situatie
extraordinard, a carei reglementare nu poate fi amanata, care impune adoptarea de masuri imediate,
prin intermediul ordonantei de urgenta, avand ca obiect stabilirea mijloacelor si procedurilor necesare
pentru garantarea sigurantei personale, sociale si economice a populatiei, precum si instituirea unor
masuri suplimentare de protectie sociald in contextul crizei umanitare a persoanelor stramutate din
Ucraina.
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Participarea activa a Romaniei la eforturile comunitatii internationale si statelor membre ale
Uniunii Europene, presupune asumarea obligatiilor care-i revin, in calitate de stat de relocare.
Numarul persoanelor care fug de razboi, persecutie si conflicte a depasit 70 milioane in anul 2018.
Aceasta este cea mai mare cifra inregistrata de UNHCR, Agentia Natiunilor Unite pentru Refugiati,
in ultimii aproape 70 de ani.
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Numarul total estimat de imigranti care traiesc in Romania (persoane care s-au nascut in alta tara
si sunt inregistrati in Romdnia).

Conform Eurostat, insa, suntem mai degraba la coada clasamentului european, asemenea unor
tari mult mai mici ca populatie si teritoriu decat Romania (Tabelul nr. 3). Peste 80% dintre imigrantii
estimati din Romania de Eurostat in 2017 sunt din alte tiri membre UE. Impreuna cu migrantii din
UE, sunt estimati a fi 147.000 de imigranti. Astfel, desi datele arata ca aproximativ 2% din populatie
S-a nascut in afara Romaniei, o bund parte dintre acestia sunt fosti cetateni moldoveni deveniti
cetdteni romani, fosti cetdteni ucraineni, sau copiii imigrantilor romani care sunt Inregistrati si in
Romania, dar au cetatenie romand (UN DESA 2019). Mai mult decat atat, o parte sunt inregistrati in
Romania dar nu se stie cati au migrat mai departe cétre alte tari din Uniunea Europeana.

Figura 3. Numirul striinilor Non-UE inregistrati de Inspectoratul General
de Imigriri
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Persoane stramutate din Ucraina ca urmare a razboiului:

In data de 24 februarie 2022 a inceput un conflict armat pe teritoriul tirii vecine ceea ce a dus
la plecare unui numar semnificativ de persoane din Ucraina spre tarile nvecinate, inclusiv spre
Romania. Conform datelor furnizate de Politia de Frontiera, peste 2.000.000 de persoane din Ucraina
au trecut granita in Romania. Dintre acestea, o mare parte au tranzitat tara noastra, dar 87.000 (potrivit
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unui bilant realizat de MAE in luna octombrie 2022) au ales sd ramana in tara noastra. Pana la data
de 10 noiembrie 2022, in baza de date a Directiei de Asistentd Sociala a municipiului Timisoara au
fost inregistrate 3010 persoane din Ucraina si aproximativ 1100 de persoane se aflau in Timisoara si
in zona peri urbana.

Toate persoanele care au plecat din Ucraina in urma razboiului beneficiazd de protectie
temporara pe teritoriul tarilor din Uniunea Europeand, conform legislatiei europene. Autoritatile
nationale au aprobat o legislatie care asigurd o interventie rapidd pentru sprijinirea persoanelor
stramutate din Ucraina, incluzand sprijin pentru acces la cazare si hrana (prin decontarea cheltuielilor
cu hrana si cazarea ucrainenilor cazati la persoane fizice sau juridice pe teritoriul Romaniei), acces
imediat pe piata muncii, acces la sistemul medical si la cel educational.

Inca din prima sdptimana a razboiului, autorititile locale din Timisoara (primaria, directia de
asistenta sociald) impreuna cu organizatiile neguvernamentale din oras, dintre care amintim Fundatia
Comunitara Timisoara, Grupul de Initiative Sociale LOGS, Banat IT, alaturi de voluntari colaborat
in cadrul initiativei Timisoara pentru Ucraina. Scopul a fost oferirea unui raspuns integrat si rapid
situatiei de criza. Initiativa Timisoara pentru Ucraina a fost centratd pe doua componente:

e oferirea de sprijin persoanelor din Ucraina, care au ajuns in Timisoara, fie in tranzit, fie pentru
o perioada mai lunga, in cadrul Centrului de Suport Timisoara pentru Ucraina. Pe o perioada de cateva
luni centrul a functionat in regim non-stop, cu implicarea personalului DAS Timisoara, a Grupului
de Initiative Sociale LOGS si a voluntarilor din comunitate locala;

e directionarea de sprijin material direct in Ucraina, spre orasul infratit Cernauti.

Treptat, mai multe organizatii neguvernamentale din Timisoara, cum ar fi Grupul de Initiative
Sociale LOGS, Organizatia Salvati Copiii, Societatea pentru Parinti si Copii SCOP, Asociatia
INTERSECT au accesat diverse finantari si au demarat programe de sprijin ale refugiatilor din
Ucraina in mai multe locatii din oras. Fundatia Comunitara Timisoara a continuat sa atraga finantari
nationale si internationale si sd lanseze granturi pentru proiecte de sprijin ale refugiatilor din
Timisoara.

In luna septembrie 2022 DAS Timisoara a infiintat Serviciul Rezilienta si
Mobilizare Comunitara care a preluat activitatea centrului de suport Timisoara pentru Ucraina, alaturi
de alte atributii care tin de mobilizare comunitard si actiuni in situatii de criza. Printre activitatile
Serviciului Rezilienta si Mobilizare Comunitara legate de gestionarea refugiatilor din Ucraina se
numara:

e primirea si inregistrarea persoanelor din Ucraina care au decis sa tranziteze sau sa ramana o
perioada mai lunga in Timisoara Intr-o baza de date electronicd;

e cvaluare initiala, inregistrarea nevoilor si realizarea de interventii care sa vind in sprijinul
acestora;

e intreprinderea de actiuni pentru a raspunde sesizarilor privind situatia refugiatilor, venite prin
call-center (pe numarul lung sau scurt), pe mail sau in alte forme;

e identificarea de solutii Tn comunitate pentru a raspunde nevoilor persoanelor venite din
Ucraina 1n urma razboiului;

e mentine legatura cu furnizori de servicii si angajatorii din comunitate;

e referirea si, dupad caz, insotirea acestora pentru a primi servicii din comunitate (asistenta
medicald, servicii educative, servicii sociale, angajare, etc.) pentru care sunt eligibili;

e mentinerea legaturii cu ISU in vederea identificarii de solutii de cazare pentru acestea
persoane, in special cand este vorba de grupuri mai mari sau persoane in tranzit;

e verificarea pe teren a locuintelor puse la dispozitia de catre persoanele fizice din comunitate
pentru cei care au venit din Ucraina 1n urma razboiului;

e primirea si inregistrarea de solicitari ale persoanelor fizice pentru decontare a cheltuielilor cu
hrana si cazarea persoanelor care au venit din Ucraina in urma razboiului si au fost cazate pe
raza municipiului Timisoara;

e participarea la procesul de verificare privind veridicitatea celor declarate la solicitarea
decontarii acestor cheltuieli;

e mentinerea legdturii cu alte organizatii publice si private din comunitate care deruleaza
activitati sau proiecte in sprijinul acestor persoane;
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e propunerea de strategii, planuri de actiune, programe, proiecte, incheierea de parteneriate cu
organizatii publice si private de la nivel local, national si international pentru a veni In
sprijinul persoanelor care au parasit teritoriul Ucrainei in urma conflictului armat.

CAPITOLUL 3

OBIECTIVE GENERALE, STRATEGICE, SPECIFICE
SI DIRECTII DE ACTIUNE

OBIECTIV GENERAL - Cresterea calitatii vietii persoanelor aflate intr-o situatie de
vulnerabilitate, prin reducerea cu cel putin 7% fatd de anul 2020 a numarului de persoane
supuse riscului de saracie si marginalizare sociali din municipiul Timisoara si
adaptarea/dezvoltarea serviciilor sociale integrate in functie de nevoile in continua schimbare
ale persoanelor vulnerabile, generate de realitatile actuale ale comunitatii.

1. Obiectiv strategic (OS) 1 — Dezvoltarea si consolidarea serviciilor sociale la nivelul
municipiului Timisoara, centrati pe comunitate, prin constituirea unei retele de servicii sociale
integrate (public-private), adaptate nevoilor tuturor categoriilor de persoane aflate in dificultate
existente in comunitate.

Obiectiv specific 1.1 — Crearea cadrului necesar pentru dezvoltarea domeniului
asistentei sociale la nivel local, prin evaluarea, consultarea comunitard, parteneriate si finantare
adecvata.

cartografierea serviciilor sociale existente, optimizandu-se tipul si timpul de interventie, corelarea
capacitatii serviciilor sociale cu nevoile reale.

Obiectiv specific 1.3 — Asigurarea vizibilitatii si transparentei serviciilor sociale,
schimbarea perceptiei comunitatii privind rolul interventiilor de asistenta sociala.

Obiectiv specific 1.4 — Integrarea si utilizarea tehnologiilor digitale si aplicatiilor
informatice la nivelul serviciilor sociale din municipiul Timisoara, implementarea unei baze de date
cu beneficiarii serviciilor sociale la nivelul municipiului Timisoara.

Obiectiv specific 1.5 — Profesionalizarea continuad a specialistilor din domeniul social
in vederea adaptarii interventiilor sociale la modificarile legislative nationale si internationale, pentru
satisfacerea integrald a nevoilor reale ale beneficiarilor, cu scopul reintegrarii in comunitate, evitand
marginalizarea/excluderea sociala.

Obiectiv specific 1.6 — Dezvoltarea serviciilor sociale bazate exclusiv pe legalitate,
regularitate, eficacitate, eficientd, eticd si integritate, cu respectarea principiilor si valorilor
umanitatii.

Obiectiv specific 1.7 — Dezvoltarea culturii de voluntariat prin implicarea activa a
comunitdtii in problematica sociala si dezvoltarea de parteneriate interinstitutionale pentru oferirea
de servicii sociale integrate, atat la nivel individual, cat si la nivel comunitar.

Obiectiv specific 1.8 — Adaptarea serviciilor sociale la situatiile actuale, neprevazute,
generate de COVID, amenintarea razboiului, reducerea resurselor naturale, schimbarea de paradigma
privind resursele verzi, in vederea asigurarii sustenabilitatii serviciilor sociale.
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2. Obiectiv strategic (OS) 2 — Crearea de valoare adiaugata pentru comunitate, prin facilitarea
integrarii sociale a tuturor grupurilor vulnerabile (copii, persoane cu dizabilitati, varstnici,
persoane fara addapost, persoane supuse excluziunii sociale, etnie romd, persoane virstnice,
persoane supuse violentei domestice, persoane cu adictii, persoane cu probleme de sandtate
mintala, alte tipuri de persoane aflate in dificultate).

Obiectiv specific 2.1 — Asigurarea de servicii sociale, integrate, de calitate, prin
masuri si interventii de asistenta sociala in domeniu protectiei si promovarii drepturilor copilului si
familiei.

Obiectiv specific 2.2 — Imbunitatirea calititii vietii si evitarea izolarii sociale a
persoanelor varstnice, cu accent pe mentinerea in comunitate, accesibilitate si proximitate in
furnizarea serviciilor sociale.

Obiectiv specific 2.3 — Dezvoltarea unui mediu incluziv pentru persoane cu
dizabilitati (copii si adulti), centrat pe mentinerea In comunitate, formare de abilitati, schimbare de
mentalitate si implicare comunitara.

Obiectiv specific 2.4 — Dezvoltarea de servicii sociale integrate si a unei retele de
specialisti care sd asigure evaluarea si interventia timpurie adresate persoanele cu probleme de
sanatate mintala, pentru facilitarea integrarii sociale si profesionale ale acestora si implicarea lor la
toate nivelurile, inclusiv decizional privind cresterea calitétii vietii.

Obiectiv specific 2.5 — Imbunatitirea politicii locale privind problematica persoanelor
fara adapost si a lipsei asigurarii unei locuinte, in vederea reducerii numarului de persoane fara
adapost din municipiul Timisoara si schimbarea mentalititii comunitatii prin intermediul activitatilor
de advocacy.

Obiectiv specific 2.6 — Asigurarea unei interventii integrate cu accent pe informare,
constientizare, dezvoltare de servicii, in scopul prevenirii si reducerii fenomenului violentei
domestice.

Obiectiv specific 2.7 — Dezvoltarea interventiilor contextuale de prevenire adresate
populatiei generale, cu accent pe categoriile sociale si de varsta vulnerabile, in scopul intarzierii
varstei de debut In consumul de droguri si facilitarea accesului persoanelor care consuma droguri la
servicii sociale integrate in concordantd cu nevoile si particularitatile acestora, pentru cresterea
rezilientei si reducerea stigmatizarii.

Obiectiv specific 2.8 — Combaterea si prevenirea riscului de excluziune/
marginalizare sociala, a riscului de saracie a persoanelor vulnerabile (persoane aflate in situatii de
deprivare materiala severa, persoane de etnie roma, NEETs, persoane care locuiesc in gospodarii cu
intensitate scazutd a muncii, persoane care sunt considerate ca apartindnd unor grupuri vulnerabile,
persoane care din cauza unor circumstante neprevazute se confruntd cu situatii tranzitorii de saracie
monetard), prin acordarea de suport specializat, inclusiv prin colaborarea cu alti actori sociali si
implicarea comunitatii.

Obiectiv specific 2.9 — Adaptarea serviciilor sociale la cresterea numarului de
migranti care tranziteazd municipiul Timisoara, concomitent cu cresterea perioadei de sedere, in
contextul schimbarilor fundamentale, actuale, amenintarea rdzboiului, impredictibilitatea preturilor
la energie si, subsecvent, la produsele de baza si reducerea resurselor naturale, In vederea asigurarii
sustenabilitatii serviciilor sociale si cresterea gradului de incluziune sociald pentru persoanele
stramutate din Ucraina ca urmare a razboiului.

Directiile de actiune/masurile concrete, rezultatul acestora, indicatorii de performanta
si institutiile responsabile pentru atingerea obiectivelor generale, strategice si specifice sunt
cuprinse in Planul de actiune 2023-2027 (vezi anexa).
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CAPITOLUL 4
FINANTAREA SERVICIILOR SOCIALE

Pentru atingerea obiectivelor stabilite in cadrul strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale
2023-2027, se au In vedere mai multe surse de finantare:

> Bugetul de stat: se pot finanta serviciile sociale pentru diferite categorii de persoane
vulnerabile prin intermediul Programelor de Interes National (PIN), astfel:

¢ PIN privind incluziunea sociala a persoanelor fara adapost, care vizeaza Strategia
nationald privind incluziunea sociald a persoanelor fara adapost pentru perioada 2021-2027 si Planul
de actiune pentru aceeasi perioada. Pentru a preveni cronicizarea fenomenului, MMSS a identificat
doua tipuri de solutii: dezvoltarea de noi servicii sociale care sd adreseze nevoile persoanelor fara
adapost in vederea reintegrarii sociale a acestora sau introducerea unui beneficiu de asistenta sociala,
respectiv decontarea costului pentru plata chiriei si utilitatilor (intr-un cuantum maxim) pentru o
perioada limitatd de timp, cu conditia indeplinirii masurilor incluse in planul de interventie intocmit
dupi derularea anchetei sociale. Avand in vedere impactul financiar al celor doua solutii propuse,
optiunea recomandata spre implementare vizeaza infiintarea si sustinerea a 61 de servicii sociale
pentru persoanele fira adapost, acestea urmand sa aiba o capacitate medie de asistare a 5.528 de
persoane/luna. Cele 61 de servicii sociale ar urma sa fie centre rezidentiale, adaposturi de noapte,
centre de zi pentru informare si consiliere, dar si pentru integrare/reintegrare sociald, constituirea
unor echipe mobile si achizitionarea de ambulante sociale, concomitent cu sustinerea cheltuielilor
aferente de constructii, dotari si functionare a centrelor, inclusiv cursuri de pregatire a personalului
de specialitate. Impactul bugetar preconizat se ridica la peste 100 de milioane de lei.

¢ PIN privind dezvoltarea serviciilor sociale pentru persoanele varstnice, care vizeaza
infiintarea si sustinerea a urmatoarelor tipuri de servicii: ,,Servicii comunitare la domiciliu pentru
persoanele varstnice dependente”, “Servicii de acordare a hranei pentru persoanele varstnice”,
”Centre de zi de asistenta si recuperare pentru persoanele varstnice” si ”Servicii sociale de asistenta
comunitara pentru persoanele varstnice”, cu un buget alocat de 161.034.000 lei.

e prelungirea duratei a 2 PIN, de la 5 ani la 6 ani, respectiv 2018-2023, pentru:

o dezvoltarea serviciilor sociale destinate persoanelor cu dizabilitati, prin
. Infiintarea de servicii sociale de tip centre de zi, centre respiro/centre de crizd si locuinte protejate
in vederea dezinstitutionalizarii persoanelor cu dizabilitati aflate in institutii de tip vechi si pentru
prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati din comunitate”

o dezvoltarea serviciilor sociale destinate persoanelor cu dizabilitati, prin
JInfiintarea de servicii sociale in vederea asigurdrii tranzitiei tinerilor cu dizabilitati de la sistemul
de protectie speciala a copilului catre sistemul de protectie a persoanelor adulte cu dizabilitati”.

In ceea ce priveste bugetul alocat acestor programe, Guvernul a previzut, pentru perioada
2018-2023, suma de 74,507 mii lei, respectiv 34.778 mii lei.

Conform prevederilor Legii bugetului de stat pe anul 2022, sumele defalcate din taxa pe
valoarea adaugata (TVA) pot fi folosite pentru finantarea urmatoarelor servicii sociale: caminele de
batrani, indemnizatiile si asistentii personali, ingrijirea la domiciliu si centrele de recuperare persoane
varstnice. De asemenea, din bugetul de stat sunt finantate beneficiile sociale.

> Bugetul Consiliului Judetean Timis — din acest buget sunt finantate serviciile sociale
publice pentru diferitele categorii de persoane aflate in situatii de dificultate de la nivelul judetului,
serviciile sociale de interes judetean sau local propuse a fi infiintate. De asemenea, prin contracte de
finantare/parteneriat public-public si public-privat ofera sprijin financiar si tehnic serviciilor sociale
locale (comune, orase) de la nivelul judetului, pentru sustinerea dezvoltarii acestora.

> Bugetul Consiliului Local al municipiului Timisoara — din acest buget sunt finantate

serviciile sociale publice locale. Conform Legii 292/2011 — Legea asistentei sociale, art. 112, alin.

(3), lit. g, In domeniul organizarii, administrarii si acordarii serviciilor sociale, autoritatile

administratiei publice locale “incheie, in conditiile legii, contracte si conventii de parteneriat,

contracte de finantare, contracte de subventionare pentru infiintarea, administrarea, finantarea §i
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cofinantarea de servicii sociale”, iar conform art. 136, alin (1), lit. A, din bugetele locale ale
comunelor, oraselor si municipiilor, respectiv din bugetele locale ale sectoarelor municipiului
Bucuresti se aloca fonduri pentru finantarea serviciilor sociale aflate in administrare proprie,
contractate sau subventionate in conditiile legii, ori cofinantate in baza contractelor de parteneriat™.
Astfel:
o in temeiul prevederilor Legii 34/1998 sunt subventionate asociatiile/fundatiile cu
personalitate juridica, care infiinteaza si administreaza unitati de asistentd sociala, cultele
recunoscute in Romania, acreditate ca furnizori de servicii sociale potrivit legii,
o contractarea de servicii sociale in baza Legii 292/2011 — Legea asistentei sociale,
art. 112, alin. (3), lit. q si art. 136, alin (1), lit. A si a Legii achizitiilor publice, art. 3, alin.(1),
lit. f), art.7, alin.(1), lit. d), art. 12, lit. b), art.35, alin.(2), art.69, alin. (6), art.111-art.112,
art.144, lit.(d) si Anexa nr. 2;
o finantare in baza Legii 350/2005 privind regimul finantarilor nerambursabile din
fonduri publice alocate pentru activitati nonprofit de interes general.

> Fonduri externe - prin accesarea acestora in cadrul programelor cu finantare nerambursabila.
> Donatii, sponsorizari sau alte contributii din partea persoanelor fizice ori juridice din tara
si din strainatate cu care furnizorii de servicii sociale pot derula proiecte in parteneriat.

> Alte forme de finantare - efectuate in baza Conventiilor de parteneriat, mentionate in art. 12
din OG 68/2003.

I. Programe operationale aferente implementarii politicii de coeziune la nivel national;
Il. Alte tipuri de finantari: Programe Interreg: URBACT 1V etc;
In ceea ce priveste fondurile europene, din cele 9 Programe Operationale aferente implementarii
politicii de coeziune la nivel national, urmadtoarele programe sunt compatibile cu specificul
activitatilor serviciilor sociale din municipiul Timisoara si pot asigura Indeplinirea obiectivelor
propuse in cadrul strategiei, astfel:
I1l. Programul Operational Capital Uman (POCU) 2021-2027 redenumit Programul
Operational Educatie si Ocupare (POEO)
Axa Prioritara 2 — Prevenirea parasirii timpurii a scolii si cresterea accesului si a participarii
grupurilor dezavantajate la educatie si formare profesionala.
Obiectiv Specific FSE+
(V) — Promovarea accesului egal la educatie si formare de calitate si favorabile incluziunii, precum si
completarea studiilor, precum si a absolvirii acestora, in special pentru grupurile defavorizate,
incepand de la educatia si ingrijirea copiilor prescolari, continuand cu educatia si formarea generala
si profesionala si pand la invatdmantul tertiar, precum si educatia si invatarea in randul adultilor,
inclusiv prin facilitarea mobilitatii in scop educational pentru toti.

Operatiuni:
v.3.1. Generalizarea la nivel de sistem a implementarii mecanismului de monitorizare si avertizare
care fie sunt in situatie de risc de abandon scolar, fie sunt in afara sistemului educational prin actiuni
precum:
a) informarea si formarea resurselor umane de la nivelul scolii si din comunitate pentru
implementarea mecanismului operational de detectare si identificare a riscului si de prevenire,
interventie si compensare a abandonului scolar;
b) dezvoltarea retelei de mediatori scolarti;
c¢) implementarea planurilor de interventie specifice stabilite la nivelul unitétilor de invatdmant, prin
intermediul unei scheme de granturi pentru unitatile care au copii / elevi / tineri in situatie de risc de
abandon scolar sau de parasire timpurie a scolii.
d) campanii de constientizare la nivel local/ judetean/ national.
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v.1.2. Dezvoltarea Si Extinderea Programului ,,Scoald Dupia Scoala”, complementar cu
programul “Masa calda” care sd includd educatie remediald pentru asigurarea dezvoltarii
competentelor cheie si a succesului scolar, suport educational (inclusiv dezvoltare personala,
dezvoltarea competentelor socio-emotionale, coaching etc.), consiliere si activitati recreative si de
socializare, in special pentru elevii proveniti din grupuri sau zone dezavantajate, inclusiv prin
organizarea si finantarea de scheme de granturi, care sd sprijine scoli cu nevoi de ameliorare a
rezultatelor scolare si de crestere a ratei de absolvire si a ratei de tranzitie catre nivelul urmator de
invatamant.

v.1.4. Masuri De Sprijin pentru revenirea in sistemul de invatamant, pentru finalizarea
invatamantului obligatoriu, precum si pentru continuarea studiilor profesionale si liceale, cu accent
pentru elevii apartinand grupurilor vulnerabile, precum:

- servicii de consiliere si orientare scolara si profesionala etc.;
- asigurarea costurilor cu internatul, transport, burse, rechizite scolare etc.;
- dezvoltarea, implementarea si monitorizarea unui program national de accesibilizare a
unitatilor de invatdmant;
- asigurarea mentenantei mijloacelor de transport precum si a resursei umane care asigura
transportul elevilor din mediul rural catre scoli.
v.1.7. Dezvoltarea de programe de informare, consiliere si educatie parentala pentru parintii
elevilor din invataméantul preuniversitar, cu focalizare pe parintii copiilor provenind din grupuri
vulnerabile (inclusiv pentru persoane care au in grija copii ai caror parinti sunt plecati la munca in
strainatate).
Axa Prioritard 6 — Cresterea accesului pe piata muncii pentru toti.
Obiectiv Specific FSE+
(1) — imbunatitirea accesului pe piata muncii pentru toate persoanele aflate in cautarea unui loc
de munca, in special pentru tineri, someri de lungd durata si grupurile dezavantajate pe piata
muncii, persoanele inactive, prin promovarea angajarii pe cont propriu si a economiei sociale.
Operatiuni:
1.1 Servicii de identificare, indrumare, sprijin si management de caz pentru persoanele din
grupurile dezavantajate in vederea facilitirii accesului pe piata muncii (inclusiv prin echipe
mobile locale de experti formate din 1 consilier/agent de ocupare +1 asistent social + 1 mediator
scolar +1 mediator sanitar), in complementaritate cu serviciile de management de caz acordate pentru
comunitdtile marginalizate finantate in cadrul OS iv prin Programul Operational Combaterea
Saraciei.
1.2. Pachete de masuri personalizate si adecvate nevoilor individuale, in vederea integrarii socio-
profesionale a persoanelor din grupuri dezavantajate pe piata muncii, urmare a rezultatului profilarii,
prin:
- servicii personalizate de informare, consiliere si orientare (management de caz);
- servicii de sprijin in gasirea unui loc de munca/ mediere/plasare pe piata muncii , activare;
- programe de formare profesionald/ucenicie la locul de munca/stagii/alte programe de pregétire (a
doua sansa, alfabetizare etc.) in vederea imbunatatirii nivelului de competente ;
- servicii de evaluare si certificare, dupd caz, a competentelor obtinute in context informale sau
nonformale;
- servicii de acompaniere socio-profesionala, alaturi de cele de ocupare, pentru categorii de persoane
dezavantajate In piata muncii;
- pachete de masuri pentru stimularea mobilitatii fortei de munca, inclusiv stimulente financiare
pentru relocare.
IV.  Programe Operationale Regionale (POR), 8 Programe Regionale 2021-2027
Axa Prioritara 6 — O regiune educata
Obiectiv Specific FEDR — Imbunatitirea accesului la servicii de calitate si favorabile incluziunii in
educatie, formare si invatarea pe tot parcursul vietii prin dezvoltarea infrastructurii.
Operatiuni:
- Construire / reabilitare / modernizare / extindere / echipare infrastructurd pentru nivel
anteprescolar si prescolar, invdtdmant primar, secundar, tertiar.
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- Construire / reabilitare / modernizare / dotare centre de educatie si formare profesionala/
invatamant dual, inclusiv pentru accesibilitatea elevilor cu dizabilitati (sistem de educatie
incluziva).
V. Programul Operational pentru Combaterea Saraciei 2021-2027 — Multifond: FSE+,
FEDR (redenumit PO Incluziune si Demnitate Sociala)
Axa Prioritara 1. Dezvoltarea locala plasata sub responsabilitatea comunitatii (interventii adresate
grupurilor de actiune
Obiectiv Specific FSE+ oricare obiectiv specific de la (i) la (x).
Obiectiv Specific FEDR

(1) sporirea eficientei pietelor fortei de munca si facilitarea accesului la locuri de munca de

calitate prin dezvoltarea inovarii si a infrastructurii sociale;

(i) Tmbunatatirea accesului la servicii de calitate si favorabile incluziunii in educatie, formare si
invatarea pe tot parcursul vietii prin dezvoltarea infrastructurii;
(ii1)) Tmbunatatirea integrarii socioeconomice a comunitdtilor marginalizate, a migrantilor si a
grupurilor dezavantajate prin masuri integrate care sa includa asigurarea de locuinte si servicii
sociale;
(iv) asigurarea accesului egal la asistentd medicala prin dezvoltarea infrastructurii, inclusiv la
asistentd medicald primara;
Axa prioritara 2. Dezvoltare locala plasata sub responsabilitatea comunitatii — OP 5
Obiectiv Specific FEDR

(1) promovarea dezvoltarii integrate in domeniul social-economic si al mediului, a patrimoniului

cultural si a securitdtii in zonele urbane.

Axa prioritara 3. Comunitati marginalizate — OP4
Obiectiv Specific FSE+
(viii) Promovarea integrarii socio-economice a resortisantilor tarilor terte si a comunitatilor
marginalizate, cum ar fi romii;
(ix)  cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si cu preturi accesibile;
modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociala;

ingrijire pe termen lung;

(x) promovarea integrarii sociale a persoanelor expuse riscului de sdracie sau de excluziune
sociala, inclusiv a persoanelor celor mai defavorizate si a copiilor;

(viii) Promovarea integrarii socio-economice a resortisantilor tarilor terte si a comunitatilor
marginalizate, cum ar fi romii.

Obiectiv Specific FEDR

(i11) imbunatdtirea integrarii socio-economice a comunitdtilor marginalizate, a migrantilor si a
grupurilor dezavantajate prin masuri integrate care sa includa asigurarea de locuinte si servicii
sociale.

Axa prioritara 4. Reducerea disparitatilor Intre copiii in risc de sardcie si/sau excluziune sociald si
ceilalti copii.

Obiectiv Specific FEDR

(i) Tmbunatatirea accesului la servicii de calitate si favorabile incluziunii in educatie, formare si
invatarea pe tot parcursul vietii prin dezvoltarea infrastructurii.

Obiectiv Specific FSE+

(vii) favorizarea incluziunii active pentru a promova egalitatea de sanse si participarea activa si a
imbundtdti capacitatea de insertie profesionald;

(iv) Imbunatatirea calitatii, eficacititii si a relevantei sistemului de educatie si formare;

(x) promovarea integrarii sociale a persoanelor expuse riscului de saracie sau de excluziune sociala,
inclusiv a persoanelor celor mai defavorizate si a copiilor;

Axa prioritara 5. Servicii pentru persoane varstnice.

Obiectiv Specific FSE+

(ix) Cresterea accesului egal la servicii de calitate si sustenabile; modernizarea sistemelor de protectie

si a adaptabilitdtii sistemelor de sanatate, a serviciilor de ingrijire pe termen lung
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Axa prioritara 6. Sprijin pentru persoanele cu dizabilitati.

Obiectiv Specific FSE+

(vii) Favorizarea incluziunii active prin promovarea egalitatii de sanse si a participarii active, precum
si prin imbunatatirea angajabilitatii;

(ix) Cresterea accesului egal la servicii de calitate si sustenabile; modernizarea sistemelor de protectie
si a adaptabilitatii sistemelor de sanatate, a serviciilor de Ingrijire pe termen lung.

Obiectiv Specific FEDR

(i) Tmbunatatirea accesului la servicii de calitate si favorabile incluziunii in educatie, formare si
invatarea pe tot parcursul vietii prin dezvoltarea infrastructurii.

Axa prioritara 7. Sprijin pentru grupuri vulnerabile.

Obiectiv Specific FEDR

(i) Tmbunatatirea accesului la servicii de calitate si favorabile incluziunii in educatie, formare si
invatarea pe tot parcursul vietii prin dezvoltarea infrastructurii,

(ii1)) imbunatatirea integrarii socio-economice a comunitdtilor marginalizate, a migrantilor si a
grupurilor dezavantajate prin masuri integrate care sd includa asigurarea de locuinte si servicii
sociale.

Obiectiv Specific FSE+

(ix) Cresterea accesului egal la servicii de calitate si sustenabile; modernizarea sistemelor de protectie

si a adaptabilitatii sistemelor de sdnatate, a serviciilor de ingrijire pe termen lung.

Fondul de ajutor european pentru cei mai defavorizati (FEAD) sprijina actiunile tarilor UE de a oferi
alimente si/sau asistentd materiald de baza celor mai defavorizati, care merg mand in mana cu
masurile de incluziune sociald, cum ar fi indrumarea si sprijinul pentru a ajuta oamenii sa iasa din
sardcie. Autoritatile nationale pot sprijini, de asemenea, asistenta nemateriald pentru persoanele cele
mai defavorizate, pentru a le ajuta sa se integreze mai bine in societate. Sprijinul FEAD va ajuta
oamenii sd faca primii pasi din sardcie si excluziune sociald. FEAD va ajuta persoanele cele mai
defavorizate, abordand nevoile lor cele mai elementare, care este o conditie prealabild pentru ca
acestia sa poatd obtine un loc de muncd sau sa urmeze un curs de formare precum cele sustinute de
Fondul Social European (FSE).

Alte modalitati de finantare:

° Europa pentru cetiteni — Programul Cetateni, Egalitate, Drepturi si Valori, care isi propune
sa protejeze si sa promoveze drepturile si valorile Uniunii Europene.

° Erasmus+ - programul UE pentru educatie, formare, tineret si sport. Programul pentru
perioada 2021-2027 pune un accent puternic pe incluziunea sociald, pe tranzitia verde si pe cea
digitala si pe promovarea participdrii tinerilor la viata democratica. Sprijind prioritatile si activitatile
definite in contextul Spatiului european al educatiei, in Planul de actiune pentru educatia digitala si
in Agenda pentru competente in Europa,

° Oportunitati de finantare pentru startup-uri pentru perioada de programare 2021 — 2027,
Activitati finantate in cadrul Prioritatii 4 — Sprijin pentru ocuparea in intreprinderi sociale de insertie
si formarea competentelor de baza pentru insertia socio-profesionald a lucratorilor cu
dizabilitati/defavorizati;

° Programul Educatie si Ocupare 2021 — 2027:

o Actiuni finantate in cadrul Prioritdtii 1 — Dezvoltarea unor instrumente si structuri
participative cu rol in sensibilizarea si promovarea economiei sociale si
antreprenorialului;

o Actiuni finantate In cadrul Prioritatii 2 — Valorificarea potentialului tinerilor pe piata
muncii;

o Actiuni finantate in cadrul Prioritatii 3 — Sprijin acordat sectorului de economie
sociald pentru intreprinderile sociale si sociale de insertie;

o Orice altd forma de finantare compatibila cu domeniul asistentei sociale, educatiei,
ocupare, integrare si care sa raspunda satisfacerii nevoilor grupurilor vulnerabile.
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CAPITOLUL5

DIRECTII DE DEZVOLTARE, APLICARE SI MONITORIZARE
A STRATEGIEI 2023-2027

Pentru implementarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale 2023-2027 va fi elaborat
Planul operational de implementare 2023-2027, ce cuprinde obiective generale si specifice, prioritati
de actiune, in scopul dezvoltarii serviciilor sociale si furnizarea acestora la standard de calitate, ce
pot fi asumate si implementate de Directia de Asistenta Sociald a Municipiului Timisoara.

Directiile de dezvoltare, aplicare, monitorizare a strategiei vor fi analizate de cétre o echipa
de specialisti desemnata la nivelul Directiei de Asistenta Sociald a municipiului Timisoara, care vor
intocmi rapoarte anuale ce vor cuprinde stadiul in care se afla diversele activitati si proiecte,
problemele si piedicile intampinate, revizuirea / ajustarea activitatilor/proiecte/masuri unde este
cazul, timpul estimate pentru indeplinirea noilor activitati si alte aspect/observatii/recomandari. La
finalizarea implementarii strategiei va fi intocmit un raport final, care va specifica directiile de
dezvoltare viitoare.

Implementarea strategiei se va face cu participarea tuturor serviciilor sociale publice si private
din Municipiul Timisoara. In functie de rezultatul evaludrii si monitorizarii strategiei si in acord cu
modificarile legislative sau cu alte modificari intervenite In contextual social, economic, cultural,
Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale a municipiului Timigoara 2023-2027, poate fi revizuita
sau completata ori de cate ori este necesar.

Pentru a asigura dezvoltarea proiectelor strategice la nivel local, ce au un impact major in
raport cu nevoile identificate ale comunitatii si fata de prioritatile stabilite in strategie este important
ca Directia de Asistenta Sociald a Municipiului Timisoara, conform H.G. nr. 797 / 2017, Anexa nr.
2 — Regulamentul-cadru de organizare si functionare al directiei de asistenta sociali organizate
in subordinea consiliilor locale ale municipiilor si oraselor, art. 2, lit. C) — “In aplicarea politicilor
sociale in domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor vdrstnice, persoanelor cu dizabilitati,
precum si altor persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie sociald, Directia indeplineste, in
principal, urmatoarele functii: ... c) de strategie, prin care asigura elaborarea strategiei de
dezvoltare a serviciilor sociale si a planului anual de actiune, pe care le supune spre aprobare
consiliului local;”, sa:

- elaboreze anual Planul de dezvoltare a serviciilor sociale;

- elaboreze  proiectul de buget anual pentru sustinerea serviciilor sociale in conformitate
cu Planul anual de actiune;

- sa se asigure de finantarea/cofinantarea acestor proiecte.

Planul operationale de implementare a strategiei 2023-2027 va fi actualizat anual pe parcursul
perioadei 2023-2027, pe masura ce proiectele se implementeaza, ori in functie de aparitia unor noi
provocari, tendinte sau oportunitati identificate de catre Serviciul Strategii-Programe din cadrul
Directiel de Asistentd Sociald a municipiului Timisoara.

Monitorizarea progreselor Inregistrate in implementarea proiectelor prevazute in cadrul
strategiei, va contribui la evaluarea gradului de implementare a acestora si a efectelor pe care le
produc la nivelul comunitdtii, la planificarea actiunilor viitoare, la identificarea problemelor
intdmpinate si a solutiilor de imbunatdtire a serviciilor sociale acordate.

Anual, planul de actiuni va fi completat cu noi proiecte, al caror grad de prioritate poate
avansa si in functie de sursele de finantare disponibile si care au la baza cercetarile realizate in zonele
marginalizate ale municipiului Timisoara.

Monitorizarea si evaluarea implementarii strategiei se va realiza anual si va permite
evidentierea gradului de realizare a rezultatelor planificate, a problemelor Intdmpinate in
implementarea strategiei, pentru a lua masuri de corectare ori imbunatatire a acestora.

Directia de Asistentd Sociala a municipiului Timisoara prin intermediul Serviciului Strategii-
Programe va facilita accesul partenerilor sociali la intalniri, work-shopuri, schimburi de experienta si
va crea cadrul pentru dezbateri privind nevoile sociale ale comunitatii, noile provocari, oportunitati
si tendinte, asigurand rolul de mediator intre actorii sociali activi in furnizarea serviciilor sociale,
intr-o abordare integrata. Mai mult, Directia de Asistenta Sociald a municipiului Timisoara va elabora
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si aplica in cadrul consultarilor publice cu actorii sociali publici si privati din municipiul Timisoara
instrumente specifice de colectare a datelor necesare elaborarii Planurilor anuale de actiune si a
Planurilor de implementare a strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale 2023-2027.

De asemenea, 1n procesul realizdrii planului anual de actiune, este important ca Directia de
Asistenta Sociala a municipiului Timisoara sa respecte prevederile Ordinului nr. 1086/2018 privind
aprobarea modelului-cadru al Planului anual de actiune privind serviciile sociale administrate si
finantate din bugetul consiliului judetean/consiliului local/Consiliului General al Municipiului
Bucuresti si prevederile cuprinse in Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale la nivelul
municipiului Timisoara 2023-2027.

Pentru fiecare obiectiv al strategiei sunt stabilite prioritati de actiune conform carora in cadrul
Planului operational de implementare a strategiei s-au preconizat/estimat viitoare mdasuri de
dezvoltare institutionald si proiecte ce vor dezvolta servicii sociale in concordantd cu nevoile
identificate pentru fiecare grup vulnerabil, avand in vedere totodatd existenta serviciilor sociale
furnizate de cétre alte institutii publice ori private, analizand nevoia prioritard pentru interventii in
cazul anumitor grupuri vulnerabile.

In acest sens, mai jos se pot identifica directiile prioritare, masurile si proiectele propuse spre
finantare pentru dezvoltarea serviciilor sociale la nivelul municipiului si prioritizarea lor in functie
de anul inceperii acestora.

Se recomandd respectarea prevederilor legislative pentru operationalizarea anuald a
obiectivelor si masurilor prioritare ale strategiei, respectiv realizarea si implementarea Planului
operational de implementare a strategiei.
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PLANUL DE ACTIUNE 2023-2027

Anexa

OBIECTIVUL GENERAL: Cresterea calitatii vietii persoanelor aflate intr-o situatie de vulnerabilitate, prin reducerea cu cel putin 7% fata
de anul 2020 a numarului de persoane supuse riscului de sariacie si marginalizare sociala din municipiul Timisoara si adaptarea/dezvoltarea
serviciilor sociale integrate in functie de nevoile in continud schimbare ale persoanelor vulnerabile, generate de realititile actuale ale

comunitatii.

Obiectivul strategic nr. 1 (OS 1): Dezvoltarea si consolidarea serviciilor sociale la nivelul municipiului Timisoara, centrata pe comunitate,
prin constituirea unei retele de servicii sociale integrate (public-private), adaptate nevoilor tuturor categoriilor de persoane aflate in

dificultate existente In comunitate.

Obiectiv specific 1.1 — Crearea cadrului necesar pentru dezvoltarea domeniului asistentei sociale la nivel local, prin evaluarea, consultarea
comunitard, parteneriate i finantare adecvata.

Directii de actiune / masuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6

Directii de actiune 1.1.1 — Dezvoltarea parteneriatelor public-private

in vederea cresterii calitatii serviciilor sociale integrate oferite beneficiarilor

1.1.1.1 iIncheierea de contracte de | Contracte de parteneriat, | Numir de conventii, | Anual | Primiria Bugetul de stat, local,
parteneriat intre autoritatile publice locale | conventii de colaborare, | contracte, acorduri. municipiului finantari externe
si  furnizorii  privati, cu scopul | acorduri de parteneriat in Timisoara (PMT), | nerambursabile,
implementdrii de programe de actiune | vederea finantarii. DASMT, furnizorii | donatii, sponsorizari.
comunitara si intercomunitard pentru privati de servicii
crearea unei retele de servicii sociale si sociale, liderii de
accesibilizarea acestora. opinie din
comunitate.
1.1.1.2 Realizarea de programe de | Consultdri publice, focus- | Numar de consultari | Anual | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
cercetare In domeniul asistentei sociale. | grupuri tintite, | publice, focus-grupuri furnizorii privati de | finantari externe
chestionare diagnoze si | tintite, chestionare servicii sociale, | nerambursabile,
barometre sociale. diagnoze si barometre institutii de | donatii, sponsorizari.
sociale. invatamant din

domeniul social.
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1.1.1.3 Dezvoltarea si cresterea calitatii | Conventii, contracte, | Numar de conventii, | Anual | PMT, DASMT, | Bugetul local
serviciilor sociale prin subventionare, | acorduri. numar de contracte furnizorii privati de
contractare, acorduri de parteneriat. numar de acorduri. servicii sociale.
1.1.1.4 Accesarea liniilor de finantare prin | Proiecte elaborate, | Numar de proiecte | Anual | PMT, DASMT, | Fonduri europene
elaborare si implementare de proiecte cu | finantate, in | elaborate, finantate, in furnizorii publici si | nerambursabile.
fonduri europene nerambursabile. implementare. implementare privati de servicii

sociale, institutii de

invatamant si

sanitare.
1.1.1.5 Dezvoltarea si cresterea calitatii | Alocare de fonduri din | Numar de servicii | Anual | PMT, DASMT, | Bugetul de stat/local

serviciilor sociale prin finantarea din
bugetul de stat/local.

bugetul de stat/local.

sociale finantate din
bugetul de stat/local

furnizorii publici si
privati de servicii
sociale, institutii de
invatamant s
sanitare.

-----

tipul si timpul de interventie, corelarea capacitatii serviciilor sociale cu nevoile reale.

Directii de actiune / masuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6

Directii de actiune 1.2.1 — Cresterea accesului persoanelor vulnerabile la serviciile sociale integrate care sa raspundda nevoilor individuale ale

beneficiarilor.

1.2.1.1 Organizarea periodica de
campanii de informare In comunitate cu
privire la serviciile sociale existente.

Campanii de informare in

comunitate.

Numar de campanii de
informare.

Anual

PMT, DASMT,
furnizorii publici si
privati de servicii
sociale, lideri de
opinie din
comunitate.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,

donatii, sponsorizari.
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1.2.1.2 Realizarea unei harti interactive | Consultari publice, focus- | Numar de consultari | Anual | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
care sa cuprinda serviciile sociale publice | grupuri tintite, | publice, focus-grupuri furnizorii publici si | finantari externe
si private din municipiul Timisoara. chestionare diagnoze si | tintite,  chestionare privati de servicii | nerambursabile,
barometre sociale. diagnoze si barometre sociale. donatii, sponsorizari.
sociale.
1.2.1.3 Dotarea sediilor serviciilor sociale | Sedii de servicii sociale | Numar sedii servicii | Anual | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
care sa ofere un mediu ambiant sigur si | dotate si accesibilizate. sociale integrate furnizorii publici si | finantari externe
confortabil, precum si accesul facil al dotate si privati de servicii | nerambursabile,
beneficiarilor, personalului si vizitatorilor accesibilizate. sociale. donatii, sponsorizari.
in toate spatiile proprii, interioare si
exterioare.
1.2.1.4 Asigurarea accesului echitabil si | Metodologie si proceduri | Numar de proceduri, | Anual | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
nediscriminatoriu la serviciile sociale | de admitere, ROF si ROI. | metodologii, = ROF, furnizorii publici si | finantari externe
integrate pentru grupurile vulnerabile. Numatr redus al listelor de | ROI, HCL etc. privati de servicii | nerambursabile,
asteptare. sociale. donatii, sponsorizari.
1.2.1.5 Implementarea unei proceduri de | Proceduri de consultare | Numar proceduri, | Anual | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
consultare a grupurilor vulnerabile in | publicd pe diverse teme. | numar organizatii/ furnizorii publici si | finantari externe

vederea dezvoltarii unor programe care 1i
privesc, precum modelul facilitarii
comunitare.

institutii implicate.

privati de servicii
sociale, institutii de
invatamant din
domeniul social.

nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Obiectiv specific 1.3 — Asigurarea vizibilitdtii si transparentei serviciilor sociale, schimbarea perceptiei comunitatii privind rolul interventiilor de

asistentd sociald.

Directii de actiune / masuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6

Directii de actiune 1.3.1 — Promovarea serviciilor sociale, dezvoltarea unui sistem de comunicare, informare cu cetdtenii care sa ofere accesibilitate
la informatiile publice legate de serviciile sociale din municipiul Timisoara.
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1.3.1.1 Informarea periodica prin | Activitati de informare | Numar de informari/ | Trimestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
intermediul ~ mass-media  (radioul, | (articole, emisiuni, | aparitii. furnizorii publici | finantari externe
televiziunea, internetul etc.) cu privire la | postari) si elaborare si si  privati  de | nerambursabile,
activitatile desfasurate de catre serviciile | distribuire materiale servicii sociale. donatii, sponsorizari.
sociale publice si private. informative.

1.3.1.2 Informarea periodicd prin | Activititi de informare | Numar de informari/ | Trimestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
intermediul ~ mass-media  (radioul, | (articole, emisiuni, | aparitii. furnizorii publici | finantari externe
televiziunea, internetul, etc.) despre | postari) si elaborare si si  privati  de | nerambursabile,
modificarile legislative privind | distribuire materiale servicii sociale. donatii, sponsorizari.
acordarea de servicii si beneficii sociale, | informative.

conditii. de eligibilitate, proiecte

elaborate, alte informatii de interes

public.

1.3.1.3 Informarea anuala prin | Postarea rapoartelor de | Numar rapoarte de Anual PMT, DASMT. Bugetul de stat, local,

intermediul site-urilor DSMT si PMT a
rapoartelor de activitate anuald a
serviciilor sociale integrate la nivelul
municipiului  Timisoara s1 a altor
documente pentru realizarea unei bune
transparente.

activitate, HCL-urilor cu

privire  la  serviciile
sociale, declaratii de
avere, organizare
concursuri, buget, alte
informatii de interes
general.

activitate, HCL-uri,
declaratii de avere,
concursuri, numar

concursuri organizate,
bugete aprobate etc.

finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Obiectiv_specific 1.4 — Integrarea si utilizarea tehnologiilor digitale si aplicatiilor informatice la nivelul serviciilor sociale din municipiul
Timisoara, implementarea unei baze de date cu beneficiarii serviciilor sociale la nivelul municipiului Timisoara.

Directii de actiune / misuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6

Directii de actiune 1.4.1 — Dezvoltarea competentelor digitale, atit la toate nivelele administratiei publice, cat si la nivelul furnizorilor privati de
servicii sociale, in vederea reducerii birocratiei, a timpului de solutionare a problemelor sociale si folosirea eficientd a resurselor materiale si umane.

97




1.41.1. Organizarea de informari/ | Cursuri de formare si | Numar de cursuri, | Anual | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
training-uri de formare 1in vederea | specializare permanentd | numar de persoane furnizori de | finantari externe
dezvoltarii competentelor digitale. pentru specialisti, | formate. programe de | nerambursabile,
organizate fizic si la | Numar de informari, formare, AJPIS, | donatii, sponsorizari.
distanta. numdr de persoane furnizorii privati
Sesiuni de informari informate. de servicii sociale.
1.41.2 Furnizarea de materiale si | Ghiduri de utilizare a | Numar materiale | Anual | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
programe in  vederea  dezvoltarii | noilor  tehnologii  si | informative. furnizori de | finantari externe
competentelor digitale pentru a facilita | programe digitale. programe de | nerambursabile,
relatia de comunicare In comunitate. formare. donatii, sponsorizari

Directii de actiune 1.4.2 — Infiintarea, modernizarea, dotarea si adaptarea serviciilor sociale in vederea folosirii tehnologiilor digitale si aplicatiilor

informatice.
1.4.2.1. Achizitionarea de echipamente IT | Echipamente IT. Numirul de | Anual | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
adaptate la cerintele actuale in domeniu. echipamente IT furnizorii  publici | finantari externe
achizitionate. si  privati  de | nerambursabile,
servicii sociale. donatii, sponsorizari.
1.4.2.2. Achizitionare de programe | Programe informatice, Numarul de | Anual | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
informatice in vederea elaborarii unor | Baza de date. echipamente furnizorii  publici | finantari externe
baze de date unice interconectate cu informatice, baza de si  privati  de | nerambursabile,
beneficiari grupurilor vulnerabile. date. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
1.4.2.3. Dezvoltarea infrastructurii | Echipamente IT hard si | Numarul de | Anual | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
digitale cu scopul protejarii  datelor | soft, inclusiv  pentru | echipamente IT hard furnizorii  publici | finantari externe
cetatenilor, asigurarii securitatii | protectia datelor. si soft, inclusiv pentru si  privati  de | nerambursabile,

cibernetice si luarea deciziilor bazate pe
date.

protectia datelor.

servicii sociale.

donatii, sponsorizari.

Directii de actiune 1.4.3 — Cresterea nivelului de competente digitale si folosirii Internet-ului in rdndul populatiei generale si categoriilor

defavorizate.

1.43.1. Organizarea de informari/
training-uri  de formare in randul
persoanelor vulnerabile.

Sesiuni  de informare/
training-uri de formare
profesionala.

Numarul de sesiuni de
training-uri de
formare profesionala,
numdr de persoane
participante.

Anual

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati de
servicii  sociale,
furnizori de
programe de
formare, AJPIS.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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1.43.2.  Furnizare de  materiale
informative cu privire la folosirea
tehnologiei digitale in comunicare.

Materiale informative.

Numairul de materiale
informative.

Anual

PMT, DASMT,
furnizorii  publici
si  privati  de

servicii  sociale,
furnizori de
programe de
formare.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Obiectiv specific 1.5 — Profesionalizarea continud a specialistilor din domeniul social in vederea adaptarii interventiilor sociale la modificarile
legislative nationale si internationale, pentru satisfacerea integrala a nevoilor reale ale beneficiarilor, cu scopul reintegrarii in comunitate, evitind

marginalizarea/excluderea sociala.

Directii de actiune / masuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6
Directii de actiune 1.5.1 —Personalizarea programelor de formare a specialistilor din domeniul social si participarea acestora la sesiuni de formare
continud.
1.5.1.1. imbunété‘girea managementului | Cursuri de formare si | Numar de persoane | Anual | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
resurselor umane prin crearea | specializare permanenta | formate. furnizorii publici si | finantari externe
oportunitatilor de formare continua, | pentru specialistii, privati de servicii | nerambursabile,
participare la cursuri de specialitate. organizate fizic si sociale, furnizori de | donatii, sponsorizari.
distanta. programe de
formare, AJPIS.
1.5.1.2. Organizarea de sesiuni de schimb | Workshop-uri, sesiuni de | Numar de sesiuni, | Anual | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
de experienta la nivel local, regional si | formare, ghiduri de buna | Workshop-uri, furnizorii publici si | finantari externe
national, in  vederea  exploatdrii | practica. ghiduri, numar de privati de servicii | nerambursabile,

experientel modelelor de buna practica.

persoane participante.

sociale, furnizori de
programe de
formare, institutii
de invatamant
locale, institutii din
sistemul de
sigurantd nationala.

donatii, sponsorizari.
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Obiectiv_specific 1.6 — Dezvoltarea serviciilor sociale bazate exclusiv pe legalitate, regularitate, eficacitate, eficientd, etica si integritate, cu
respectarea principiilor si valorilor umanitatii.

Directii de actiune / masuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6

Directii de actiune 1.6.1 — Consolidarea serviciilor sociale cu respectarea strictd a legislatiei internationale si nationale, in vederea respectarii
principiilor de regularitate, eticd si integritate.

1.6.1.1 Implementarea unui management | ROF, ROI, proceduri de | Numar ROF, ROI, | Anual/la | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
performant bazat pe constientizarea | sistem si operationale, | proceduri de sistem si | nevoie | furnizorii publici | finantari externe
consecintelor noutatilor din legislatia din | LEGIS implementat. operationale, LEGIS si  privati  de | nerambursabile,
domeniu i transmiterea  acestor implementat. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
modificari la nivelul fiecarei structuri.
1.6.1.2 Implementarea unui sistem de | Sistem de control intern | Sistem de control | Anual | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
control managerial performant, cu accent | managerial (obiective | intern managerial furnizorii  publici | finantari externe
pe stabilirea unor obiective SMART si | SMART, registrul | eficient implementat. si  privati  de | nerambursabile,
identificarea si tratarea riscurilor inerente. | riscurilor, FAR, FUR servicii sociale. donatii, sponsorizari.
etc.)
1.6.1.3 Stabilirea unui flux informational | Proceduri de sistem. Numar de proceduri | Anual/la | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
interinstitutional, cu scopul eficientizarii de sistem elaborate/ | nevoie | furnizorii publici | finantari externe
actului decizional si transpunerea in revizuite. si  privati  de | nerambursabile,
practica a acestuia. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
1.6.1.4 Cresterea eficientei raportului | Proceduri de sistem. Numadr de proceduri | Anual/la | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
calitate/cost al serviciilor sociale prin de sistem elaborate/ | nevoie | furnizorii publici | finantari externe
elaborarea unor proceduri de analizad si revizuite. si  privati  de | nerambursabile,
audit periodice. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
1.6.1.5 Estimarea obiectiva a resurselor | Rapoarte de activitate, | Numar rapoarte de | Anual/la | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
(umane, financiare, materiale) in vederea | planuri  de  actiune, | activitate, control, | nevoie | furnizorii publici | finantari externe
realizarii tuturor obiectivelor propuse in | rapoarte de control si | audit, planuri  de si  privati  de | nerambursabile,
cadrul serviciilor sociale integrate. audit. actiune. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
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Obiectiv_specific 1.7 — Dezvoltarea culturii de voluntariat prin implicarea activi a comunitatii in problematica sociald si dezvoltarea de

parteneriate interinstitutionale pentru oferirea de servicii sociale integrate, atit la nivel individual, cdt si la nivel comunitar.

Directii de actiune / masuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6

Directii de actiune 1.7.1 — Constientizarea necesitatii si implicarea comunitatii in activitati de voluntariat in domeniul social.

1.7.1.1 Informarea si promovarea | Actiuni de informare, | Numar actiuni, | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
activitatilor de voluntariat in comunitate, | workshop-uri, mese | workshop-uri, mese furnizorii publici | finantari externe
cu accent pe aspectul WIN-WIN al | rotunde, emisiuni mass- | rotunde, emisiuni si  privati  de | nerambursabile,
acestora. media, materiale | mass-media, numar servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.
informative. materiale informative institutii de
distribuite, numar invatamant,
persoane informate. formatori de
opinie din
comunitate,
angajatori, mass-
media.
1.7.1.2 Formarea unei retele de voluntari | Contracte de voluntariat | Numar de contracte | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
prin  implicarea  institutiilor  de | si parteneriate. de voluntariat, numar furnizorii publici | finantari externe
invatamant din domeniul social. parteneriate, numar si  privati  de | nerambursabile,
de voluntari. servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
institutii de
invatamant,
formatori de
opinie din
comunitate,
angajatori, mass-
media.
1.7.1.3 Perfectionarea pregatirii | Cursuri  de  formare, | Numar de voluntari | Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
voluntarilor prin asigurarea unui cadru | specializare pentru | formati/ specializati. furnizorii  publici | finantari externe
profesional de practica si indrumare din | voluntari. si  privatt de
partea specialistilor serviciilor sociale, servicii  sociale,
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prin incheierea de parteneriate/conventii
de colaborare.

institutii de
invatamant,
formatori de
opinie din
comunitate,

angajatori, mass-
media.

nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

1.7.1.4 Crearea unei baze de date cu
persoanele voluntare care desfdsoara

activitati in serviciile sociale publice si
private, pe categorii de beneficiari.

Baza de date.

Numar de voluntari
inscrisi in baza de
date.

Permanent

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati de

servicii  sociale,
institutii de
invatamant,

angajatori, mass-
media.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Obiectiv specific 1.8 — Adaptarea serviciilor sociale la situatiile neprevazute, actuale, generate de COVID, amenintarea razboiului, reducerea
resurselor naturale, schimbarea de paradigma privind resursele verzi, in vederea asigurarii sustenabilitatii serviciilor sociale.

Directii de actiune / masuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6

Directii de actiune 1.8.1 —Asigurarea continuitatii activitatii si a masurilor de redresare, rezilientd in sistemul serviciilor sociale, in contextul COVID

sau altor situatii speciale.

1.8.1.1 Implementarea de masuri de
prevenire, gestionare si rezilientd in
situatiile de criza in randul beneficiarilor
de asistentd sociald si a persoanelor din
domeniul  asistentei  sociale, prin
stabilirea protocoalelor de lucru si
instructiuni adresate profesionistilor din
prima linie.

Instructiuni, protocoale,

proceduri, programe.

Numadr instructiuni,
protocoale, proceduri,
programe, numar
persoane instruite.

Permanent

PMT, DASMT,
furnizorii  publici
si  privati  de
servicii sociale.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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1.8.1.2 Asigurarea unui mecanism de | Initiative de decontare, | Numar de Initiative de | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
sprijin pentru cheltuieli cu personalul | programe de finantare, | decontare, programe furnizorii publici | finantari externe
determinate de situatia de criza. modele de interventie. de finantare, modele si  privati  de | nerambursabile,

de interventie. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
1.8.1.3 Asigurarea cu prioritate a | Testare, vaccinare, | Numar persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
capacitatii de testare, accesului la | distribuire materiale | testate, vaccinate, furnizorii  publici | finantari externe
vaccinare si a materialelor de protectie | protectie. numar de materiale de si  privati  de | nerambursabile,
pentru beneficiarii si angajatii serviciilor protectie distribuite. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
sociale.
1.8.1.4 Asigurarea continuitatii furnizarii | Programe temporare de | Numar de Programe | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

de servicii sociale de cétre furnizorii
publici si privati, prin acordarea de
sprijin financiar temporar si identificarea
de solutii inovatoare de protectie.

finantare si  redresare
dedicate furnizorilor de
servicii sociale publice si
private, multiplicarea si
diversificarea

temporare de
finantare si redresare,
numdr de activitéti
adaptate desfasurate,
numar de beneficiari

furnizorii publici
si  privati  de
servicii sociale.

finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

activitatilor  serviciilor | asistati.

sociale (echipe mobile,

Teleasistenta,

acompaniament  social

etc.).
Directii de actiune 1.8.2 — Dezvoltarea capacitatii serviciilor sociale pentru gestionarea si rezilienta in cazurile de criza sanitara, COVID sau situatii
speciale.
1.8.2.1  Adaptarea  legislatiei  si | Instructiuni, Numar de | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
promovarea instructiunilor prin | regulamente, proceduri | instructiuni, furnizorii publici | finantari externe
acordarea de servicii sociale la distanta, | adaptate la modificarile | regulamente, si  privati  de | nerambursabile,
prin Teleasistenta sociala, telefonic, on- | legislative. proceduri adaptate la servicii sociale. donatii, sponsorizari.
line si prin acordarea de servicii mobile, modificarile
acompaniament social. legislative.
1.8.2.2 Intarirea capacitatii | Programe de instruire, | Numar de persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
profesionistilor, ingrijitori informali si | sesiuni de consiliere, | participante la furnizorii publici | finantari externe
membrilor familiei pentru situatiile de | sprijin si suport. programele de si  privati  de | nerambursabile,

criza prin dezvoltarea de programe de
instruire pentru beneficiari, programe de
dezvoltare a  abilitdtilor  digitale,
Teleasistenta sociala.

instruire, sesiunile de
consiliere, sprijin si
suport.

servicii sociale.

donatii, sponsorizari.
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1.8.2.3 Identificarea de solutii inovatoare
si investitii in infrastructura serviciilor
sociale, adaptarea serviciilor de locuire
care sa raspunda unor provocari similare
si atragerea de resurse umane si
financiare pentru acordarea serviciilor
sociale in situatii de criza.

Servicii sociale adaptate
(call-center, echipe
mobile, programul
OXIGEN, Teleasistenta,
acompaniament  social,
consiliere online,
proiecte nationale de
sprijin) si programe de
lucru  si  interventie
adaptate.

Numar

persoane

beneficiare de servicii
sociale adaptate.

Permanent

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati  de
servicii sociale.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Directii de actiune 1.8.3 —Limitarea efectelor crizelor sanitare asupra addncirii sardciei populatiei si prevenirii situatiilor noi de vulnerabilitate,

izolare / marginalizare sociala.

1.8.3.1 Sprijin pe perioada crizei in | Sprijin achizitionare si | Numar persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
asigurarea  produselor de  stricta | distribuire produse de | beneficiare. furnizorii publici | finantari externe
necesitate (ex. hrana, produse igienico- | stricta necesitate. si  privati  de | nerambursabile,
sanitare, materiale de protectie etc.) servicii sociale. donatii, sponsorizari.
pentru persoanele aflate in situatii de

vulnerabilitate, dependentd, izolare

sociala.

1.8.3.2 Dezvoltarea unor mecanisme | Parteneriate, acorduri | Numar persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
locale de sprijin comunitar (voluntariat) | contracte de voluntariat. | beneficiare. furnizorii publici | finantari externe
pentru furnizorii privati (inclusiv ONG- si  privati  de | nerambursabile,

uri si culte) pentru interventii in situatii servicii sociale. donatii, sponsorizari.
de criza.

1.8.3.3 Investitii in serviciile de sprijin in | Servicii online de | Numair persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
vederea limitarii efectelor izolarii sociale | consiliere sociald, | beneficiare. furnizorii publici | finantari externe
(sdnatate mintald, violentd domesticd, | psihologicd, juridica si  privati  de | nerambursabile,

adictii etc.).

servicii sociale.

donatii, sponsorizari.

Obiectiv strategic (OS) 2 — Crearea de valoare adaugatd pentru comunitate, prin facilitarea integrdrii sociale a tuturor grupurilor vulnerabile
(copii, persoane cu dizabilitati, virstnici, persoane fara addpost, persoane supuse excluziunii sociale, etnie romd, persoane virstnice, persoane
supuse violentei domestice, persoane cu adictii, persoane cu probleme de sandtate mintald, alte tipuri de persoane aflate in dificultate).
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Obiectiv specific 2.1 — Asigurarea de servicii sociale, integrate, de calitate, prin mdsuri §i interventii de asistentd sociald in domeniu protectiei si
promovarii drepturilor copilului si familiei.

Directii de actiune / masuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6

Directii de actiune 2.1.1 — Imbunatditirea accesului tuturor copiilor

si familiilor acestora la

servicii de protectie sociala si servicii sociale integrate.

2.1.1.1 Cresterea gradului de acoperire a | Asigurarea unei asistente | Numar persoane Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
serviciilor sociale pentru copil si familie | tehnice,  metodologice | formate. furnizorii publici | finantari externe
la nivel local. pentru dezvoltarea de si  privati  de | nerambursabile,
servicii sociale eficiente, servicii sociale. donatii, sponsorizari.
focusate pe nevoile
sociale ale beneficiarilor.
2.1.1.2 Cresterea calitatii  tuturor | Cursuri de formare si | Numar de persoane Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
serviciilor sociale publice si private | specializarea continua a | formate si furnizorii publici | finantari externe
acordate copiilor. specialistilor dedicati | specializare continua. si  privati  de | nerambursabile,
copiilor si  familiilor servicii sociale. donatii, sponsorizari.
acestora.
2.1.13 Cresterea capacitatii | Campanii de informare si | Numar de campanii, | Trimestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
beneficiarilor de a accesa si utiliza | evenimente realizate in | evenimente, numar de furnizorii publici | finantari externe
serviciile destinate copiilor si familiilor | comunitate, ~ materiale | persoane participante. si  privati  de | nerambursabile,
acestora. promotionale. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
2.1.1.4 Intirirea capacititii de evaluare | Crearea unui mecanism | Numar de Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
si monitorizare a drepturilor copiilor si | functional de | metodologii, furnizorii publici | finantari externe
situatiei sociale a acestora. identificare,  evaluare, | proceduri de evaluare si  privati  de | nerambursabile,
interventie si | si monitorizare. servicii sociale. donatii, sponsorizari.

monitorizare a tuturor
copiilor aflati in risc de
vulnerabilitate.
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2.1.1.5 Dezvoltarea serviciilor sociale
existente si Infiintarea unor servicii
sociale noi destinate copiilor.

Centre de zi pentru copii
(aflati in situatie de risc
de separare de parinti, de
recuperare pentru copiii
cu dizabilitati, pentru
pregatirea si sprijinirea
integrarii sau reintegrarii
copilului in familie etc.).
Telefonul copilului,
Echipa mobila.

Numiar de
beneficiari

copii

Anual

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati de
servicii sociale.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Directii de actiune 2.1.2 — Respectarea drepturilor si promovarea incluziunii sociale a copiilor aflati in risc de sardcie si excluziune sociald.

2.1.2.1 Asigurarea unui minimum de | Identificarea tuturor | Numar de  copii | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
resurse pentru copiii aflati in risc de | copiilor aflati in situatii | identificati, numar de furnizorii publici | finantari externe
sardcie, prin implementarea unor | de sardcie si cresterea | copii beneficiari de si  privati  de | nerambursabile,
programe nationale si locale anti- | accesului  copiilor la | beneficii si servicii servicii sociale. donatii, sponsorizari.
saracie. beneficii  si  servicii | sociale.

sociale.
2.1.2.2 Implementarea unor programe de | Sustinerea copiilor cu | Numar de copii cu | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
sprijin pentru copiii cu dizabilitati in | dizabilitati si familiilor | dizabilitati si familiile furnizorii publici | finantari externe
vederea integrarii sociale si prevenirii | acestora in  vederea | acestora, beneficiari si  privati  de | nerambursabile,
marginalizarii si izolarii acestora. cresterii ~ ingrijirii i | de sprijin si asistenta servicii sociale. donatii, sponsorizari.

recuperdrii acestora, cu | sociala.

respectarea Planului de

recuperare si reabilitare.
2.1.2.3 Reducerea decalajului de sanse | Identificarea tuturor | Numar de copii de | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

pentru copiii de etnie roma.

copiilor de etnie roma

aflati  in situatie de
vulnerabilitate ce
necesita sprijin ~ in

vederea integrarii scolare
si evitarea abandonului.

etnie roma,
beneficiari de sprijin
sl asistentd sociala.

furnizorii publici
si  privatt de
servicii sociale.

finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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2.1.2.4 Integrarea sociald si profesionala
a tinerilor cu comportamente de adictii si
delicventa juvenila.

Campanii de informare si
evenimente realizate in

comunitate privind
necesitatea prevenirii
aparitiei

comportamentelor
adictive si delicvente in
randul tinerilor.

Numadr de campanii
desfasurate in
comunitate.

Trimestrial

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati de
servicii sociale.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Directii de actiune 2.1.3 — Dezvoltarea de parteneriate locale in vederea protejarii intereselor copiilor expusi consumului de droguri, exploatarii

sexuale si economice.

2.1.3.1 Dezvoltarea unei retele de | Contracte de parteneriat | Numar de Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
sustinere la nivelul comunitatii pentru | intre  actorii  sociale | parteneriate, furnizorii publici | finantari externe
copiii si tinerii aflati in diferite situatii de | implicati in solutionarea | conventii, protocoale si  privati  de | nerambursabile,
vulnerabilitate  (parinti  plecati  in | problemelor sociale ale | incheiate. servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
straindtate, consum de droguri, violentd | copiilor si  familiilor CPECA.

domestica, abandon scolar, sarcini | acestora aflate in situatii

nedorite, risc de saracie, NEETS etc.). de dificultate.

2.1.3.2 Elaborarea, distribuirea si | Ghiduri si modele de | Numar de ghiduri si Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
implementarea de ghiduri de buna | buna practica in | modele de buna furnizorii publici | finantari externe
practica pentru copiii si tinerii aflati in | domeniul asistentei | practica. si  privati  de | nerambursabile,

situatii de vulnerabilitate (parinti plecati
in strainatate, consum de droguri,
violentd domestica, abandon scolar,
sarcini nedorite, copii cu dizabilitati,
copii de etnie roma etc.).

sociale pentru copii.

servicii sociale.

donatii, sponsorizari.

Directii de actiune 2.1.4 — Prevenirea si combaterea oricdrei forme

de abuz asupra copiilor

(fizic, sexual, economic, emotional, neglijare).

2.14.1 Promovarea valorilor
nonviolentei si implementarea de
programe de informare, constientizare,
comunicare in acest sens.

Campanii de informare,

constientizare,
evenimente, actiuni,
workshop-uri, emisiuni

media de promovare a
valorilor nonviolentei.

Numar de campanii,
evenimente, actiuni,
workshop-uri,
emisiuni  media de
promovare a valorilor
nonviolentei.

Semestrial

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privatt de
servicii ~ sociale,
ISJ Timis (scoli,
gradinite), IPJ
Timis (sectii de
politie).

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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2.1.4.2 Reducerea fenomenului de | Scoala parintilor, | Numar de sesiuni de | Semestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
violenta domesticd si abuz asupra | campanii de promovare a | formare si consiliere a furnizorii publici | finantari externe
copiilor ~ prin  implementarea  de | drepturilor copiilor, | parintilor, numar de si  privati  de | nerambursabile,
programe si actiuni. materiale de promovare. | materiale de servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.
promovare. ISJ Timis (scoli,

gradinite), IPJ

Timis (sectii de

politie).
2.1.4.3 Prevenirea abandonului copiilor | Campanii de informare, | Numar de campanii | Semestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

in spitalele si  maternititile din | constientizare, de informare, furnizorii publici | finantari externe
municipiul Timisoara. evenimente, actiuni, | constientizare, si  privati  de | nerambursabile,
workshop-uri, emisiuni | evenimente, actiuni, servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.
media de promovare a | workshop-uri, ISJ Timis (scoli,
abandonului copiilor in | emisiuni media. gradinite), IPJ
spitale. Timis (sectii de
politie), DSP
(maternitati,
spitale).
Directii de actiune 2.1.5 — Incurajarea participdrii copiilor la luarea deciziilor care-i privesc.
2.1.5.1 Dezvoltarea de mecanisme care | Campanii de informare, | Numar de campanii | Semestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

sd asigure participarea copiilor la viata
publica, sociala, in procesul de luare a
deciziilor care-i privesc.

constientizare,

evenimente, actiuni,
workshop-uri, emisiuni
mass-media pentru
asigurarea accesului

copiilor la informatii si
incurajarea acestora la
exprimare  libera a
opiniilor.

de informare,
congtientizare,
evenimente,

workshop-uri.

actiuni,

furnizorii  publici
si  privati de
servicii sociale.

finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Obiectiv specific 2.2 — Imbunatditirea calitdtii vietii si evitarea izolarii sociale a persoanelor virstnice, cu accent pe mentinerea in comunitate,
accesibilitate si proximitate in furnizarea serviciilor sociale.
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Directii de actiune / misuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6

Directii de actiune 2.2.1 —Promovarea participdrii sociale active si demne a persoanelor virstnice prin prelungirea si imbundatatirea calitatii vietii

acestora.

2.2.1.1 Dezvoltarea la nivel local de
activitatii de sprijinire a promovarii
conceptului de Tmbatranire activa, care sa
vizeze imbunatatirea calitatii persoanelor
varstnice.

Activitati de prevenire a
situatiilor de dependenta,

prin promovarea
conceptului de
imbatranire activa
(componente sociala,

medicala, ocupare).

Numar
asistate.

persoane

Permanent

PMT, DASMT,
furnizorii  publici
si  privati de

servicii  sociale,
asociatiile si
organizatiile

persoanelor
varstnice, culte.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

2.2.1.2 Elaborarea unui curriculum | Metodologii, proceduri, | Numar de persoane | Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
pentru consilierea individuala sau de | instrumente de lucru, | varstnice identificate. furnizorii publici | finantari externe
grup a populatiei varstnice si a unui plan | planuri de actiune. si  privati  de | nerambursabile,
pentru identificarea grupurilor de servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.
varstnici care se confruntd cu cel mai asociatiile si
mare risc de singurdtate, excluziune organizatiile
sociald si depresie. persoanelor
varstnice, culte.

2.2.1.3 Participarea persoanelor | Evenimente dedicate | Numar de evenimente | Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
varstnice la activitdti sociale, culturale, | varstnicilor. dedicate varstnicilor, furnizorii publici | finantari externe
de recreere si sportive, prin evenimente ‘ . numar de varstnici si  privati  de | nerambursabile,
dedicate lor. Implicarea  activd  a | participanti. servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.

persoanelor varstnice la asociatiile si

viata sociala si organizatiile

organizarea de persoanelor

evenimente la nivelul vérstnice, culte.

comunitatii.
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2.2.1.4 Promovarea voluntariatului si | Voluntari in  randul | Numar de voluntariin |  Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
incurajarea  includerii  persoanelor | varstnicilor implicati in | randul varstnicilor. furnizorii publici | finantari externe
varstnice in activitati de voluntariat. diverse activitati si  privati  de | nerambursabile,
comunitare. servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.

asociatiile si

organizatiile

persoanelor

varstnice, culte.
2.2.1.5 Colaborarea cu mass-media | Articole, emisiuni, | Numar de articole, | Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
pentru imbunatatirea atitudinilor fatd de | postari. emisiuni, postari. furnizorii publici | finantari externe
persoanelor varstnice si rolul lor in si  privati  de | nerambursabile,
societate. servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.

asociatiile si

organizatiile

persoanelor

varstnice, culte.
2.2.1.6 Realizarea de campanii de | Campanii de informare si | Numar de persoane | Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
informare publica pentru facilitarea unui | promovare (mese | participante. furnizorii publici | finantari externe
acces mai bun al populatiei varstnice la | rotunde, workshop-uri, si  privati  de | nerambursabile,
servicii sociale integrate si de sanatate. | consultari, focus grupuri) servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.

asociatiile si

organizatiile

persoanelor

varstnice, culte.
2.2.1.7 Realizarea unor studii periodice | Cercetari, focus-grupuri, | Numar de cercetari, | Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

la nivel local cu privire la aspectele
sociale, comportamentale, biomedicale,
ale imbatranirii populatiei Timisoarei.

diagnoze sociale.

diagnoze sociale,

focus-grupuri.

furnizorii  publici
si  privati de

servicii  sociale,
asociatiile si
organizatiile

persoanelor
varstnice, culte.

finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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2.2.1.8 Asigurarea premiselor reale unei
dezvoltari durabile a comunitatii, prin
valorificarea la maximum a experientei
persoanelor varstnice ce genereaza
plusvaloare.

Implicarea liderilor de
opinie a persoanelor
varstnice,  asociatiilor,

organizatiilor acestora la
proiectele de dezvoltare
locala.

Numar de proiecte de
dezvoltare locala,
numdr de persoane
varstnice implicate.

Anual

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati  de
servicii  sociale,
asociatiile si
organizatiile

persoanelor

varstnice, culte.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Directii de actiune 2.2.2 — Obtinerea unui grad mai ridicat de indep

endentd si siguranta pentru persoanele cu nevoi de ingrijire de lunga durata.

2221 Analiza si imbunatatirea | Proceduri de evaluare | Numar de beneficiari | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
procedurilor de evaluare | multidisciplinara, plan | asistati. furnizorii publici | finantari externe
multidisciplinara in vederea identificarii | individualizat de si  privati  de | nerambursabile,
nevoilor persoanelor varstnice, cu sau | recuperare si asistenta, servicii sociale. donatii, sponsorizari.
fara dizabilitati, si care necesita | fisa de evaluare
acordarea de servicii individualizate. geriatrica.
2.2.2.2 Prioritizarea programelor de | Program de reabilitare si | Numar de persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
reabilitare pentru a lucra si trdi in mod | recuperare adaptate | varstnice asistate. furnizorii publici | finantari externe
independent, o perioada cat mai lungd, in | persoanelor varstnice, in si  privati  de | nerambursabile,
locul atribuirii serviciilor sociale pe | functie = de  nevoile servicii sociale. donatii, sponsorizari.
termen lung. sociale, medicale,
recuperare functionala,
psihologice ale acestora.
2.2.2.3 Crearea de puncte de acces non- | Metodologie de | Numar  beneficiari | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
stop si implementarea managementului | management de caz | asistati. furnizorii publici | finantari externe
de caz pentru persoanele varstnice. adresat persoanelor si  privati  de | nerambursabile,
varstnice, servicii de servicii sociale. donatii, sponsorizari.
Teleasistenta.
2.2.2.4 Imbunititirea infrastructurii | Cluburi, centre de zi, | Numir de cluburi, | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
pentru serviciile de ingrijire la domiciliu, | centre de recuperare si | centre de zi, centre de furnizorii publici | finantari externe
cantitativ si calitativ (cluburi, centre de | asistenta, centre | recuperare si si  privati  de | nerambursabile,
zi, centre de recuperare si asistentd, | rezidentiale, centre | asistenta, centre servicii sociale. donatii, sponsorizari.
centre rezidentiale). comunitare nou infiintate | rezidentiale, centre
la nivelul municipiului | comunitare.

Timisoara.
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2.2.2.5 Dezvoltarea de mecanisme de | Programe de formare, de | Numar persoane Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

sustinere pentru 1ingrijitorii informali | sprijin  si  consiliere | participante la furnizorii publici | finantari externe

(familie),  inclusiv  pregatire  si | pentru ingrijitorii | cursuri. si  privati  de | nerambursabile,

acompaniament social. informali (familie, rude, servicii sociale. donatii, sponsorizari.
vecini).

2.2.2.6 Colectarea periodica de date, a | Metodologie de colectare | Numar de beneficiari Lunar PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

monitorizarii  si  raportarii privind | date, baza de date, | monitorizati si cei furnizorii publici | finantari externe

sistemul de ingrijire de lunga duratd la | rapoarte de monitorizare, | care primesc si care si  privati  de | nerambursabile,

domiciliu, in  vederea  stabilirea | lista de asteptare. necesita servicii servicii sociale. donatii, sponsorizari.

necesitatii reale de finantare pentru sociale de ingrijire la

mentinerea  sustenabilitatii  acestor domiciliu.

servicii.

2.2.2.7 Dezvoltarea si diversificarea | Sprijin pentru obtinerea | Numar de beneficiari | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

tehnologiilor si dispozitivelor asistive, | dispozitivelor asistive. sprijiniti. furnizorii publici | finantari externe

necesare pentru facilitarea mobilitatii si  privati  de | nerambursabile,

personale a persoanelor varstnice. servicii sociale. donatii, sponsorizari.

2.2.2.8 Dezvoltarea de servicii sociale | Centre comunitare, | Numar  beneficiari | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

integrate in functie de nevoia de ingrijire | centre de zi, ingrijire la | asistati. furnizorii publici | finantari externe

a persoanei varstnice, in vederea evitarii | domiciliul, rezidentiale, si  privati  de | nerambursabile,

institutionalizarii, pe de o parte, dar si | de tip paliativ, centre servicii sociale. donatii, sponsorizari.

dezvoltarea unor servicii rezidentiale sau | socio-medicale de

de tip paliativ. ingrijire.

Directii de actiune 2.2.3 — Prevenirea abuzurilor asupra virstnicilor, a excluziunii sociale, stigmatizarii sociale.

2.2.3.1 Dezvoltarea de programe si | Programe, metodologii, | Numar de programe, Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

metodologii privind prevenirea, | proceduri. metodologii, furnizorii publici | finantari externe

detectarea si solutionarea cazurilor de proceduri. Numar de si  privati  de | nerambursabile,

abuz asupra persoanelor varstnice. persoane  varstnice servicii sociale. donatii, sponsorizari.

sprijinite.

2.2.3.2 Pregatirea formala a|Cursuri de formare | Numar de persoane | Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

specialistilor, personalului  auxiliar, | continud si specializare, | participante. furnizorii publici | finantari externe

familiei, voluntarilor, referitor la | conferinte, prezentari,
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notiunile de abuz, excluziune sociald,

marginalizare  sociala, stigmatizare,
neglijare, referitor la  persoanele
varstnice.

seminarii, webminarii,
mese rotunde.

si  privati  de

servicii sociale.

nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

2.2.3.3 Dezvoltarea unor campanii
publice, prin mass-media, in vedereca
cresterii gradului de constientizare a
populatiei privind toate formale de abuz
asupra persoanelor varstnice.

Articole, postari,
emisiuni, informari,
materiale informative.

Numiar de articole,
postari, emisiuni,
informari, materiale
informative
distribuite.

Semestrial

PMT, DASMT,
furnizorii  publici
si  privati de
servicii sociale.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Obiectiv specific 2.3 — Dezvoltarea unui mediu incluziv pentru persoane cu dizabilititi (copii si adulti), centrat pe mentinerea in comunitate,
formare de abilitati, schimbare de mentalitate si implicare comunitarad.

Directii de actiune / masuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6

Directii de actiune 2.3.1. —Asigurarea accesului neingradit la resursele comunitdtii pentru persoanele cu dizabilitati, adapta

t nevoilor lor specifice.

2.3.1.1 Accesibilizarea mediului fizic la | Dotarea serviciilor | Numar materiale si| Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
nivelul tuturor serviciilor sociale din | sociale conform | produse achizitionate furnizorii publici | finantari externe
cadrul comunitatii. standardelor minime de | (mobilier, rampe de si  privati  de | nerambursabile,
calitate aferente. acces, balustrade, servicii sociale. donatii, sponsorizari.
obiecte sanitare, de
iluminat etc.).
2.3.1.2 Accesibilizarea mediului | Dotarea serviciilor | Numar produse hard | Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
informational si comunicational la | sociale cu tehnologie | si soft achizitionate, furnizorii publici | finantari externe
nivelul tuturor serviciilor sociale din | informationala si  de | telefoane, televizoare. si  privati  de | nerambursabile,
cadrul comunitatii. comunicare. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
2.3.1.3 Informarea persoanelor cu | Campanii de informare. | Numar de campanii, | Semestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
dizabilitati cu privire la drepturile si numar de persoane furnizorii publici | finantari externe
obligatiile ce le revin conform legii. participante. si  privati de | nerambursabile,

servicii sociale.

donatii, sponsorizari.
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Directii de actiune 2.3.2. — Asigurarea exercitarii depline a drepturilor persoanelor cu dizabilititi in vederea participdrii active la pregdtirea
profesionalad si incadrarea in muncd in functie de competentele si abilititile acestora, cu adaptarea locului de munca la dizabilitatile si nevoile

acestora.
2.3.2.1 Constientizarea comunitatii cu | Campanii de informare. | Numar de campanii, | Semestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
privire la drepturile persoanelor cu numar de persoane furnizorii publici | finantari externe
dizabilitati pentru o viata independenta, participante. si  privati  de | nerambursabile,
activa, participativa. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
2.3.2.2 Identificarea situatiilor de risc | Metodologie si proceduri | Numar de persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
pentru persoancle cu dizabilitati din | operationale. identificate. furnizorii publici | finantari externe
municipiul Timisoara care pot duce la | Fisa de evaluare initiala a si  privati  de | nerambursabile,
izolarea si marginalizarea acestora. situatiei de risc. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
2.3.2.3 Acordarea de servicii sociale | Servicii sociale integrate | Numar de persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
integrate (indrumare, sprijin, consiliere, | pentru  persoanele cu | asistate. furnizorii publici | finantari externe
evaluare, acompaniament social si | dizabilitati si familiile si  privati  de | nerambursabile,
vocational, consiliere juridica, asistenta | acestora (centre de zi, servicii sociale. donatii, sponsorizari.
medicald etc.) pentru persoanele cu | locuinte maxim si minim
dizabilitati si familiile acestora in | protejate, centre de
concordanta cu nevoile lor. recuperare, echipe
mobile, CPVI).
2.3.24 Dezvoltarea serviciilor de | Retea de ingrijire la | Numar persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
asistentd personala (asistenti personali) | domiciliul persoanelor cu | asistate la domiciliu. furnizorii publici | finantari externe
pentru persoanele cu dizabilitati, pentru | dizabilitati. Numar asistenti si  privati  de | nerambursabile,
prevenirea institutionalizarii acestora. Retea  de  asistenti | personali. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
personali.
2.3.25 Informarea si  formarea | Sesiuni de informare, | Numar asistenti | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
asistentilor personali a persoanelor cu | cursuri de formare. personali furnizorii publici | finantari externe
dizabilitati, in functie de nevoile informati/participanti si  privati  de | nerambursabile,
acestora. la cursuri. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
2.3.2.6 Dezvoltarea serviciilor de Tnﬁingare/dezvoltare Numar de persoane cu | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

economie sociala de tip intreprinderile
sociale si de insertie, unitati protejate,
care angajeazd persoane cu dizabilitati,
nou constituite sau a celor care isi maresc
capacitatea de productie sau furnizare de
servicii.

intreprinderile sociale si
de  insertie,  unitati
protejate, care angajeaza
persoane cu dizabilitati,
sprijinite financiar.

dizabilitati angajate In
intreprinderi  sociale
de insertie

furnizorii publici
si  privati de
servicii sociale.

finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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Obiectiv specific 2.4. — Dezvoltarea de servicii sociale integrate si a unei retele de specialisti care sa asigure evaluarea si interventia timpurie adresate
persoanele cu probleme de sanatate mintala, pentru facilitarea integrarii sociale si profesionale ale acestora si implicarea lor la toate nivelurile,
inclusiv decizional privind cresterea calitatii vietii.

Directii de actiune / misuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6

Directii de actiune 2.4.1 — Constientizarea populatiei municipiului Timisoara cu privire la existenta problemelor de sandtate mintald ca parte
integrantd a sandatatii generale, pentru asigurarea unei implicdri active a comunitditii locale in diminuarea efectelor de izolare/marginalizare a
persoanelor cu probleme de sdandtate mintald.

2.4.1.1 Informarea cetdtenilor | Campanii de informare, | Numar campanii, Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
municipiului Timisoara despre | evenimente, mese | evenimente, mese furnizorii publici | finantari externe
problemele de sanatate mintala (cauzele, | rotunde, seminarii, | rotunde,  seminarii, si  privati  de | nerambursabile,
factorii  declansatori si favorizanti, | workshop-uri, materiale | workshop-uri, numar servicii sociale. donatii, sponsorizari.
efectele atat la nivel individual, cat si | promotionale pe teme de | materiale
comunitar, modalitdti de interventie si | sdndtate mintala. promotionale.
implicare, servicii sociale integrate etc.).
24.1.2 Crearea unui cadru | Metodologii, proceduri, | Numar metodologii, Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
(organizatoric, metodologic, procedural) | ghiduri de buna practica. | proceduri, ghiduri de furnizorii publici | finantari externe
la nivelul municipiului Timisoara de buna practica. si  privati  de | nerambursabile,
implicare in mod direct a cetdtenilor. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
2.4.1.3 Dezvoltarea unei retele de | Infrastructura de | Numar de voluntari | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
voluntari la nivel local pentru oferirea de | asistentd  sociala  si | inregistrati. furnizorii publici | finantari externe
suport si sprijin persoanelor cu probleme | voluntariat. si  privati  de | nerambursabile,
de sandtate mintala. servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.
institutii de
invatamant si
medicale.
2.4.1.4 Perfectionarea voluntarilor prin | Cursuri de perfectionare, | Numar de voluntari Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

asigurarea unui cadru profesional de
practici si Indrumare din partea
specialistilor serviciilor sociale, prin
incheierea de parteneriate/conventii de
colaborare.

programe de practica.

participanti.

furnizorii publici
si  privati de

servicii  sociale,
furnizori de
cursuri de
formare.

finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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Directii de actiune 2.4.2 — Dezvoltarea de mdsuri sociale integrative in vederea integrdrii/reintegrdrii sociale si profesionale, prevenirea aparitiei
fenomenului de izolare/marginalizare sociald/risc de sdrdcie a persoanelor cu probleme de sdndtate mintald.

2.4.2.1 ldentificarea persoanelor cu
probleme de sandtate mintala, a
problemelor sociale, materiale,
comportamentale, a nevoilor acestora, in
vederea asigurdrii unei interventiei

timpurii, complexe si complete.

Implicarea actorilor
sociali (asistenti sociali,
ingrijitori formali/
informali, voluntari,
cetateni) in depistarea
persoanelor cu probleme
de sandtate mintald si
identificarea  nevoilor
sociale ale acestora.

Numar persoane
identificate cu
probleme de sanatate
mintala.

Permanent

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati de
servicii sociale.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

2.4.2.2 Dezvoltarea unor servicii sociale | Asigurarea  serviciilor | Numar persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
integrate  (consiliere  sociala  si | sociale integrate | beneficiare de servicii furnizorii publici | finantari externe
psihologica, juridicd, ocupationald, | comunitare servicii | sociale integrate. si  privati  de | nerambursabile,
terapii de recuperare si reabilitare etc.) | socio-medicale. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
accesibile persoanelor cu probleme de

sandtate mintala din  municipiul

Timisoara.

24.2.3  Crearea unei  retele | Consultari, mese | Numar de persoane | Trimestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
interinstitutionale si interdisciplinare la | rotunde, schimburi de | participante. furnizorii publici | finantari externe
nivelul municipiului Timisoara pentru | experientad,  workshop- si  privati  de | nerambursabile,
imbunatatirea politicilor publice de | uri, webminarii. servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
asistenta  multidisciplinara  (sociala, actori sociali la

medicald, juridica, ocupationala etc.).

nivel local, mass-
media.

Directii de actiune 2.4.3 — Asigurarea accesului echitabil si nediscriminatoriu la servicii sociale §i de sandatate in conditii de

calitate si eficientd.

2.4.3.1 Facilitarea accesului persoanelor
cu probleme de sanatate mintald si a
familiilor acestora, cu respectarea
standardelor minime de calitate.

Servicii sociale integrate
accesibilizate.

Numair de beneficiari
de servicii sociale.

Permanent

PMT, DASMT,
furnizorii  publici
si  privati de
servicii  sociale,
institutiile

medicale locale.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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24.3.2 Dimensionarea serviciilor
sociale pentru persoanele cu probleme de
sdndtate mintald 1n concordantd cu
numarul persoanelor identificate cu
probleme de sdnatate mintala.

Adaptarea
serviciilor

persoane identificate.

capacitatii
sociale la
cresterea numarului de

Numir de beneficiari
de servicii sociale.

Anual

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati de
servicii sociale.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Obiectiv specific 2.5 — Imbunatitirea politicii locale privind problematica persoanelor fird addpost si a lipsei asigurdarii unei locuinte, in vederea
reducerii numarului de persoane fira addapost din municipiul Timisoara si schimbarea mentalitatii comunitatii prin intermediul activitatilor de

advocacy.
Directii de actiune / masuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6

Directii de actiune 2.5.1 — Reducerea numdarului persoanelor fara a

dapost din municipiul Timisoara pand in anul 2027.

2.5.1.1 Promovarea abordarii Housing | Acces la Housing First a | Numar persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
First ca fiind cea mai eficienta metoda de | tuturor persoanelor fard | cazate in  format furnizorii publici | finantari externe
a lucra cu persoanele fara adapost cu | addpost din municipiul | Housing First. si  privati  de | nerambursabile,

nevoi sociale complexe. Timisoara. servicii sociale. donatii, sponsorizari.
2.5.1.2 Colaborarea cu serviciul locuinte | Conventie/acord de | Numar persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
al municipalitatii in scopul cresterii | colaborare cu serviciul | beneficiare de furnizorii publici | finantari externe
accesului persoanelor farda addpost la | locuinte, metodologie de | locuinta sociala. si  privati  de | nerambursabile,
stocul de locuinte sociale, inclusiv | atribuire a locuintelor servicii sociale. donatii, sponsorizari.
introducerea unor criterii de prioritizare | sociale.

pentru primirea unei locuinte sociale.

2.5.1.3 Explorarea si implementarea | Elaborarea de proiecte cu | 2 proiecte cu fonduri 2027 PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

unor proiecte inovative de locuire pentru
populatia vulnerabild folosind finantare
privatd sau nerambursabile.

fonduri  private
nerambursabile
persoanele fard addpost.

sau
pentru

private sau
nerambursabile
elaborate si in

implementare.

furnizorii publici
si  privatt de
servicii sociale.

finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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2.5.1.4 Acordarea de sprijin din bugetul | Metodologie de acordare | Acordarea de sprijin 2027 PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
local pentru plata chiriei pe o perioada | a sprijinului pentru plata | la plata chiriei pentru furnizorii publici | finantari externe
determinatd pentru persoancle fara | chiriei. 200 de persoane. si  privati  de | nerambursabile,
addpost sau cu venituri mici din servicii sociale. donatii, sponsorizari.
municipiul Timisoara.

2.3.2.6 Dezvoltarea serviciilor de | Infiintare/dezvoltare Numiar de persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

economie sociala de tip intreprinderile
sociale, unitati protejate si
intreprinderile sociale de insertie (ISI),
care angajeazd persoane fard adapost,
nou constituite sau a celor care 1si maresc
capacitatea de productie sau furnizare de
servicii.

intreprinderile  sociale,
unitdti  protejate  si
intreprinderile sociale de
insertie, care angajeaza
persoane fara adapost,
sprijinite financiar.

fara adapost angajate

in intreprinderile
sociale, unitati
protejate si

intreprinderile sociale
de insertie

furnizorii publici
si  privati de
servicii sociale.

finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Directii de actiune 2.5.2 — Imbunatditirea politicii locale in ceea ce priveste problematica persoanelor fara adapost prin intermediul unor campanii
de informare si constientizare sustinute la nivelul municipiului Timisoara.

2.5.2.1 Crearea unei baze de date privind | Metodologie de colectare | 1  baza de date | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
persoanele fara adapost la nivel local si | a datelor despre | functionala. furnizorii publici | finantari externe
integrarea acesteia in baza de date | persoanele fard adapost si si  privati  de | nerambursabile,
privind beneficiarii serviciilor sociale. parteneriat functional de servicii sociale. donatii, sponsorizari.
colectare.

2.5.2.2 Identificarea persoanclor fara | Organizarea si | Numdr de persoane | Semestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
adapost care traiesc pe stradd prin | desfasurarea de actiuni. | fara adapost furnizorii publici | finantari externe
organizarea si desfasurarea de actiuni cu identificate. si  privati  de | nerambursabile,

implicarea atat a specialistilor, cat si a
comunitatii.

servicii sociale.

donatii, sponsorizari.

Directii de actiune 2.5.3 — Constientizarea cetdtenilor din municipiul Timisoara cu privire la problematica persoanelor fara addapost, prin intermediul

activitatilor de lobby si advocacy.

2.5.3.1 Organizarea de campanii de
advocacy cu participarea si implicarea
beneficiarilor 1n  mod activ in
solutionarea problemelor de cazare.

Campanii de advocacy.

1 campanie de
advocacy.

Anual

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati de
servicii sociale.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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2.5.3.2 Organizarea de campanii de
advocacy cu participarea si implicarea
beneficiarilor 1n  mod activ in
solutionarea problemelor legislative.

Campanii de advocacy.

1 campanie de

advocacy.

Anual

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati de
servicii sociale.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Obiectiv specific 2.6 — Asigurarea unei interventii integrate cu accent pe informare, constientizare, dezvoltare de servicii, in scopul prevenirii si
reducerii fenomenului violentei domestice.

Directii de actiune / masuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6
Directii de actiune 2.6.1 — Cresterea eficientei programelor de prevenire a fenomenului violentei domestice.
2.6.1.1 Implementarea sistemica a | Campanii, evenimente, | Numar persoane | Trimestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
masurilor de prevenire in vederea | Seminarii, workshop-uri | participante. furnizorii publici | finantari externe
reducerii violentei domestice, precum si | cu privire la masurile de si  privati  de | nerambursabile,
schimbarea mentalitatii comunitdtii cu | prevenire a violentei servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.
privire la toleranta fatd de violenta | domestice la  nivelul IPJ  Timis, ISJ
domestica. comunitatii. Timis, culte,
organizatii si
asociatii de profil
la nivel local.
2.6.1.2 Dezvoltarea de atitudini si | Cursuri la nivel | Numar materiale |  Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
comportamente nonviolente in randul | comunitar cu tematica | informative furnizorii publici | finantari externe
populatiei municipiului Timisoara. privind controlul furiei, a | distribuite. si  privati  de | nerambursabile,
comportamentelor 5 servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.
agresive, managementul | Numar persoane IPJ  Timis, 1SJ
conflictelor. participante. Timis, culte,
< < organizatii si
; icinni | Numar de postari, C o d
Articole SIS | orticole emisilfni asociatii de profil
postari. ! ' la nivel local.
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Directii de actiune 2.6.2 — Dezvoltarea si consolidarea competentelor profesionale ale resurselor umane existente in domeniul prevenirii si combaterii

violentei domestice.

2.6.2.1 Organizarea de cursuri de | Cursuri de formare, | Numarul de persoane Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
perfectionare continua a specialistilor | specializare, workshop- | formate. furnizorii publici | finantari externe
din domeniul social. uri, mese  rotunde, si  privati  de | nerambursabile,
webminarii, servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.

IPJ  Timis, ISJ

Timis, culte,

organizatii si

asociatii de profil

la nivel local.
2.6.2.2 Organizarea de schimburi de | Intalniri Numar persoane Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
experientd si diseminare de modele de | interinstitutionale si | participante. finantari externe

bund practica cu privire la prevenirea si
combaterea violentei domestice.

interdisciplinare, la nivel
national, regional si local.

furnizorii publici
si  privati de
servicii ~ sociale,
IPJ  Timis, 1SJ
Timis, culte,
organizatii si
asociatii de profil
la nivel local.

nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Directii de actiune 2.6.3 — Masuri de dezvoltare a capacitatii individuale pentru depdsirea situatia de crizd si reintegrarea sociald a victimelor si

agresorilor.

2.6.3.1 Dezvoltarea de programe de
evaluare, terapie, monitorizare 1In
vederea acordarii serviciilor sociale
integrate victimelor si agresorilor.

Programe
individualizate,
tintite,
consiliere
sociala,
profesionala etc.

terapii
sesiuni de

psihologica,
juridica,

Numar persoane
beneficiare de servicii
integrate de sprijin.

Permanent

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privatt de
servicii  sociale,
IPJ Timis, 1SJ
Timis, culte,
organizatii s
asociatii de profil
la nivel local.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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2.6.3.2 Promovarea

cooperarii
parteneriatului i

public-privat si
implicarea societatii civile a
municipiului Timisoara pentru
dezvoltarea serviciilor sociale integrate
(informare, consiliere, suport psihologic,
juridic, gazduire) adresate victimelor si
agresorilor.

Conventii, acorduri,
parteneriate incheiate cu
scopul  prevenirii  si
combaterii violentei
domestice si diminudrii
efectelor acesteia pe
termen mediu si lung.

Numar de acorduri,
parteneriate,
conventii.

Permanent

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati de
servicii  sociale,
IPJ Timis, 1SJ
Timis, culte,
organizatii si
asociatii de profil
la nivel local.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Obiectiv specific 2.7 — Dezvoltarea interventiilor contextuale de prevenire adresate populatiei generale, cu accent pe categoriile sociale si de virsta
vulnerabile, in scopul intdrzierii virstei de debut in consumul de droguri si facilitarea accesului persoanelor care consumda droguri la servicii

sociale integrate in concordantd cu nevoile si particularititile acestora, pentru cresterea rezilientei si reducerea stigmatizarii.

Directii de actiune / masuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6

Directii de actiune 2.7.1 — Dezvoltarea interventiilor si strategiilor contextuale si universale de prevenire adresate populatiei generale.

2.7.1.1 Dezvoltarea de proiecte/ | Proiecte, campanii de | Numar persoane | Semestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
campanii  locale  de informare, | informare si | informate. furnizorii privati | finantari externe
constientizare a riscurilor si | constientizare  privind de servicii sociale, | nerambursabile,
consecintelor negative ale consumului de | consumul de droguri. CPECA  Timis, | donatii, sponsorizari.
droguri si promovarea alternativelor Politia  Locala,

sanatoase la consumul de droguri. spitale, scoli.

2.7.1.2 Dezvoltarea de proiecte/ | Campanii  locale cu | Numar de campanii Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
campanii locale care au ca scop |scopul dezvoltarii de | de informare, numar furnizorii privati | finantari externe
dezvoltarea de abilitati pentru categoriile | abilitati de viata | de participanti. de servicii sociale, | nerambursabile,

de varsta expuse riscului de consum de | independenta. CPECA  Timis, | donatii, sponsorizari.
droguri, cu sprijinul pdrintilor si a Politia  Locala,

liderilor de opinie. spitale, scoli.
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Directii de actiune 2.7.2 — Dezvoltarea interventiilor si strategiilor contextuale si universale pentru intirzierea virstei de debut in consumul de
droguri in randul categoriilor de virsta la risc si grupurilor vulnerabile.

2.7.2.1  Dezvoltarea de  proiecte/
campanii locale de informare,
constientizare a riscurilor s

consecintelor negative ale consumului de
droguri adresate grupurile vulnerabile.

Proiecte/campanii de
informare si
constientizare consum de
droguri categoria grupuri
vulnerabile.

Numar de campanii,
numar de persoane
participante.

Semestrial

PMT, DASMT,
furnizorii privati
de servicii sociale,
CPECA  Timis,
Politia  Locala,
spitale, scoli.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Directii de actiune 2.7.3 — Facilitarea accesului persoanelor care consuma droguri la serviciile integrate de asistenta medicald, psihologica si sociala,
in concordantd cu nevoile si particularitatile acestora.

2.7.3.1 Implementarea serviciilor de
nivel 1 de atragere si motivare a
persoanelor care consuma droguri, 1n
special consumatorii problematici.

Metodologie, proceduri,
fisa de evaluare, fisa de
consiliere.

Numar de persoane
evaluate si consiliate.

Permanent

PMT, DASMT,
furnizorii privati
de servicii sociale,
CPECA  Timis,
Politia ~ Locala,
spitale, scoli.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Directii de actiune 2.7.4 — Facilitarea accesului femeilor si a grupurilor vulnerabile (persoane fara locuintd, consumatori de droguri cu comorbidititi
psihice, persoane cu un istoric indelungat de consum) la serviciile integrate de asistenta sociald in functie de particularitdtile acestora.

2.7.4.1 Implementarea de programe si | Programe si  servicii | Numar de programe, | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
servicii specializate adresate grupurilor | specializate. servicii, numar de furnizorii privati | finantari externe
vulnerabile. beneficiari. de servicii sociale, | nerambursabile,
CPECA  Timis, | donatii, sponsorizari.
Politia  Locala,
spitale, scoli.
2.7.4.2 inﬁingarea unui centru de zi inﬁingarea si licentierea | Numar beneficiari 2027 PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
pentru asistenta integrata a adictiilor din | unui centru de zi pentru | centru de zi. furnizorii privati | finantari externe

fonduri externe nerambursabile.

asistenta
adictiilor.

integratd  a

de servicii sociale,
CPECA  Timis,
Politia  Locala,
spitale, scoli.

nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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Directii de actiune 2.7.5 — Cresterea rezilientei si reducerea stigmatizarii persoanelor care consuma droguri.

2.7.5.1 Acordarea de servicii sociale | Servicii sociale integrate. | Numar de beneficiari. 2027 PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
integrate persoanelor consumatoare de furnizorii privati | finantari externe
droguri pentru dezvoltarea mecanismelor de servicii sociale, | nerambursabile,
personale de rezilienta si limitarea/ CPECA  Timis, | donatii, sponsorizari.
inlaturarea comportamentelor adictive. Politia ~ Locala,

spitale, scoli.
2.7.5.2 Organizarea de campanii de | Campanii de informare | Numar de campanii | Semestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
informare la nivel comunitar cu privire la | privind schimbarea | de informare, numar furnizorii privati | finantari externe
problematica consumului de droguri in | perceptiei  comunitatii | de participanti. de servicii sociale, | nerambursabile,
vederea schimbarii perceptiei | fatd  de  persoanele CPECA  Timis, | donatii, sponsorizari.
comunitare  fatd de  persoanecle | consumatoare de droguri. Politia  Locala,
consumatoare de droguri. spitale, scoli.
2.7.5.3 Organizarea de evenimente si | Evenimente,  emisiuni | Numar de | Semestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
diseminare de materiale informative prin | mass-media, articole, | evenimente, emisiuni furnizorii privati | finantari externe
intermediul mass-media, online etc. | postari online, materiale | mass-media, articole, de servicii sociale, | nerambursabile,
referitor la consecintele negative | informative referitoare la | postari online, CPECA  Timis, | donatii, sponsorizari.
individuale si sociale ale consumului de | consecintele ~ negative | materiale informative. Politia  Locala,

droguri.

individuale si sociale ale
consumului de droguri.

spitale, scoli.

Obiectiv specific 2.8 — Combaterea si prevenirea riscului de excluziune/marginalizare sociala, a riscului de saracie a persoanelor vulnerabile
(persoane aflate in situatii de deprivare materiala severd, persoane de etnie romd, NEETs, persoane care locuiesc in gospodarii cu intensitate
scazutd a muncii, persoane care sunt considerate ca apartindnd unor grupuri vulnerabile, persoane care din cauza unor circumstante neprevazute
se confruntd cu situatii tranzitorii de sdardcie monetard), prin acordarea de suport specializat, inclusiv prin colaborarea cu alti actori sociali si

implicarea comunitatii.

Directii de actiune / masuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6
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Directii de actiune 2.8.1 — Asigurarea dreptului la asistenta sociald pentru cetdtenii municipiului Timisoara in vederea combaterii si prevenirii

riscului de excluziune/marginalizare sociald, a riscului de sdrdcie a persoanelor vulnerabile.

2.8.1.1 Asigurarea unui pachet minimal | Pachet  minimal  de | Numar beneficiari. Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
de servicii sociale integrate pentru | servicii sociale GAL-uri, finantari externe
cetdtenii municipiului Timisoara prin | (informare,  consiliere, furnizorii publici | nerambursabile,
intermediul programului de finantare | asistenta sociala, si  privati  de | donatii, sponsorizari.
POAD si implementarea de masuri | medicala, juridica, servicii sociale.

pentru combaterea saraciei/excluziunii | beneficii sociale, cazare

sociale. etc.).

2.8.1.2 Elaborarea programelor de | Programe de actiune | Numar  programe, | Anual/la | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
actiune comunitara destinata prevenirii si | comunitara, = HCL-uri, | HCL-uri, consultari. nevoie GAL-uri, finantari externe
combaterii sardciei/excluziunii sociale | consultari. furnizorii publici | nerambursabile,
aprobate prin HCL-uri, prin participarea si  privati  de | donatii, sponsorizari.
tuturor serviciilor publice si private de servicii sociale.

interes local, cu consultarea actorilor

sociali din comunitate.

2.8.1.3  Accesibilizarea  informatiei | Postari pe pagina de | Numar de postari pe Lunar PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
publice pentru cetatenii municipiului | INTERNET a PMT, | pagina de GAL-uri, finantari externe
Timisoara cu privire la sprijinul acordat | DASMT, materiale | INTERNET a PMT, furnizorii publici | nerambursabile,

de autoritatile locale persoanelor aflate | informative. DASMT, materiale si  privati  de | donatii, sponsorizari.
intr-o situatie de vulnerabilitate/risc de informative. servicii sociale.

saracie/marginalizare/excluziune sociala
(deprivare materiala severa, persoane de
etnie romd, NEETs, persoane care
locuiesc in gospodarii cu intensitate
scazutd a muncii, persoane care sunt
considerate ca apartinand unor grupuri
vulnerabile, persoane care din cauza unor
circumstante neprevazute se confrunta cu
situatii tranzitorii de sdrdcie monetara
etc.).

124




2.8.1.4 Asigurarea managementului de | Fisa de evaluare, | Numar beneficiari. Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
caz pentru persoanele aflate in risc de | Planurile de servicii, GAL-uri, finantari externe
saracie, marginalizare/excluziune | Fisele de monitorizare furnizorii publici | nerambursabile,
sociala. si  privati  de | donatii, sponsorizari.
servicii sociale.
2.8.1.5 Acordarea de servicii sociale | Servicii sociale integrate | Numar de persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
integrate persoanelor aflate intr-o situatie | licentiate. beneficiare de GAL-uri, finantari externe
de risc, cu respectarea stricta a servicii. furnizorii publici | nerambursabile,
standardelor minime de calitate, a si  privati  de | donatii, sponsorizari.
standardelor de cost, legislatiei 1in servicii sociale.
vigoare.
2.8.1.6  Cresterea  capacitatii  si | Servicii sociale integrate | Numar de persoane | Anual/la | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
diversificarea serviciilor sociale acordate | adaptate nevoilor | asistate. nevoie GAL-uri, finantari externe
persoanelor aflate in risc de saracie/ | persoanelor aflate in risc furnizorii publici | nerambursabile,
marginalizare/excluziune sociala. de saracie. si  privati  de | donatii, sponsorizari.

servicii sociale.

Directii de actiune 2.8.2 — Dezvoltarea parteneriatului public-privat

la nivel local in vederea combaterii sardcie si excluziunii sociale.

2.8.2.1 Incheierea de acorduri/contracte/ | Acorduri, contracte, | Numar de acorduri, Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
conventii de parteneriat la nivel local | conventii de parteneriat. | contracte, conventii GAL-uri, finantari externe
pentru implementarea programelor de de parteneriat. furnizorii publici | nerambursabile,
actiune comunitard/intercomunitara st privati  de | donatii, sponsorizari.
pentru combaterea saraciei si excluziunii servicii ~ sociale,
sociale. AJOFM, ISJ

Timis, culte,

organizatii,

asociatii,

companii.
2.8.2.2 Incheierea de acorduri/contracte/ | Acorduri, contracte, | Numar de acorduri, Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
conventii de parteneriat la nivel local | conventii de parteneriat. | contracte, conventii GAL-uri, finantari externe
pentru implementarea unor programe de de parteneriat. furnizorii publici | nerambursabile,
dezvoltare continud privind dreptul la si  privati  de | donatii, sponsorizari.
asistentd sociald, fenomenul saraciei, servicii  sociale,
rolul serviciilor publice in schimbarea AJOFM, I1SJ
mentalitatii  comunitatii  fatda  de Timis, culte,
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persoanele aflate 1Intr-o situatie de organizatii,
dificultate si prevenirea riscului de asociatii,
discriminare si excluziune sociala. companii.

Directii de actiune 2.8.3 — Participarea sociald si economici a grupurilor vulnerabile la dezvoltarea comunititii in vederea prevenirii aparitiei

situatiilor de risc si vulnerabilitate.

2.8.3.1 Implementarea de proceduri de | Programe, proceduri, | Numar de programe, Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
consultare a grupurilor vulnerabile in | metodologii. proceduri, furnizorii publici | finantari externe
dezvoltarea unor programe care sa tind metodologii. Numar si  privati  de | nerambursabile,
seama de perceptia acestora despre persoane servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
vulnerabilitate, modalitati de depasire, participante. AJOFM, ISJ
motivare i implicare, crestere a Timis, culte,
rezilientei etc. organizatii,

asociatii,

companii.
2.8.3.2 Asigurarea  unui  cadru | Bursa  locurilor  de | Numar de activitati Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

organizatoric dedicat cresterii nivelului

munca, workshop-uri cu

organizate, numar de

furnizorii publici

finantari externe

de incluziune sociala (bursa locurilor de | angajatorii, sesiuni de | persoane si  privati  de | nerambursabile,
munca, intalniri cu angajatorii, sesiuni de | consiliere/promovare  a | participante. servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
consiliere/indrumare  profesionala  si | economiei sociale, AJOFM, 1SJ

vocationala,  sprijin  post-angajare, | acompaniament  post- Timis, culte,
formare/conversie/reconversie angajare etc. organizatii,

profesionald/actiuni de promovare a asociatii,

economiei sociale). companii.

Directii de actiune 2.8.4 - Imbunatitirea conditiilor de locuire a membrilor comunitdtilor vulnerabile cu romi.

2.8.4.1 Organizarea de campanii de | Campanii de strangere de | Numar familii Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
strangere de fonduri dedicate | fonduri. sprijinite. furnizorii publici | finantari externe

imbunatatirii conditiilor de locuire a
familiilor vulnerabile de etnie roma.

si  privati de

servicii  sociale,
AJOFM, ISJ
Timis, culte,
organizatii,
asociatii,
companii.

nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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2.8.4.2 Identificarea de surse de finantare | Proiecte elaborate si in | Numar familii Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
in vederea elaborarii si implementarii | implementare. sprijinite. furnizorii publici | finantari externe
unor proiecte pentru sprijinirea familiilor si  privati  de | nerambursabile,
vulnerabile de etnie roma. servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.

AJOFM, ISJ

Timis, culte,

organizatii,

asociatii,

companii.
2.8.4.3 Informarea comunitatilor locale | Campanii de informare. | Numar de informari, Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
de romi cu privire la programele numar de persoane furnizorii publici | finantari externe
nationale si  locale in domeniul participante. si  privati  de | nerambursabile,
cadastrarii locuintelor si utilitatilor servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
conform prevederilor legale. AJOFM, ISJ

Timis, GAL-uri

culte, organizatii,

asociatii,

companii.
2.8.4.4 imbunété‘girea conditiilor precare | Proiecte, programe, | Numar de proiecte, Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
de locuit a cetatenilor vulnerabili de etnie | actiuni. programe,  actiuni, furnizorii publici | finantari externe

roma, prin implicarea voluntarilor si a
comunitatii locale.

numar de persoane
participante.

si  privati de

servicii  sociale,
AJOFM, ISJ
Timis, culte,
organizatii,
asociatii,
companii.

nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Directii de actiune 2.8.5 - Asigurarea accesului cetdtenilor romdni de etnie romd la un sistem de educatie incluziva de calitate.

2.8.5.1 Reducerea abandonului scolar in
randul elevilor de etnie roma.

Actiuni remediale pentru
elevii de etnie roma aflati
in situatie de corigenta,
absenteism, abandon
scolar.

Numar de actiuni
remediale, numar de
elevi participanti.

Permanent

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati de
servicii  sociale,
ISJ Timis, culte,

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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organizatii,

asociatii.
2.8.5.2 Diminuarea ratei de analfabetism | Activitati de alfabetizare | Numar de activitati | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
in randul copiilor de etnie roma. si de tip a 2-a sansa. de alfabetizare si de furnizorii publici | finantari externe

tip a 2-a sansa. si  privati  de | nerambursabile,

servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.

ISJ Timis, culte,

organizatii,

asociatii.
2.8.5.3 Acordarea de suport psihosocial | Pachete  educationale, | Numar persoane | Semestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
si material elevilor de etnie roma aflati in | sesiuni de informare si | asistate. furnizorii publici | finantari externe
situatii de vulnerabilitate. constientizare. si  privati  de | nerambursabile,

servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.

ISJ Timis, culte,

organizatii,

asociatii.
2.8.5.4 Incurajarea si elaborarea unor | Programe adresate | Numar de programe Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
programe pentru participarea parintilor | parintilor (scoala | adresate  parintilor, furnizorii publici | finantari externe
copiilor de etniec roma la procesul | parintilor, programe | numdr de parinti si  privati  de | nerambursabile,
educational, atat in scoald, cat si in afara | educationale pentru | participanti. servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
ei. parinti). ISJ Timis, culte,

organizatii,

asociatii.

Directii de actiune 2.8.6 - Cresterea gradului de ocupare a romilor in concordantd cu cerin

tele pietei in sensul evolutiei profesionale a acestora.

2.8.6.1 Integrarea sociald si profesionala
a tinerilor vulnerabili de etnie roma.

Planuri  si
locale de
ocupare.

programe
integrare si

Numar de tineri romi
formati si angajati.

Permanent

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati de
servicii  sociale,
ISJ Timis,
AJOFM,  culte,
organizatii,

asociatii.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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2.8.6.2 Acordarea de servicii sociale | Servicii sociale integrate | Numar de beneficiari. 2023 PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
integrate populatiei active de etnie roma, | (centre comunitare), prin furnizorii publici | finantari externe
(mediere sociala referitor la actele de | intermediul a 2 proiecte. si  privati  de | nerambursabile,
identitate si studii, consiliere si suport servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
vocational, formare  profesionala, ISJ Timis,
conversie/reconversie profesionala, AJOFM, culte,
consiliere post-angajare). organizatii,

asociatii.
2.8.6.3 Stimularea plasdrii pe piata | Campanii de informare, | Numar de persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
muncii a persoanelor de etnie roma, prin | constientizare, participante. furnizorii publici | finantari externe
informari, asistenta si consultanta privind | consultanta. si  privati  de | nerambursabile,
proiectele de  economie  sociala, _ . servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
antreprenoriat in randul populatiei active, Pr0!ecvte. de Er L ISJ Timis,
mai ales a tinerilor de etnie roma. sociala si antreprenoriat. AJOFM, culte,

organizatii,

asociatii.
2.8.6.4 Dezvoltarea si promovarea | Acorduri/conventii/ Numar de acorduri/ Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
parteneriatului  public-privat  (ONG, conventii/contracte, furnizorii publici | finantari externe
patronate, sindicate, organizate | contracte, protocoale. protocoale. si privati  de | nerambursabile,
reprezentative ale agentilor economici, servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
Camera de Comert, formatorii de opinie 1SJ Timis,
de etnie romd) cu scopul promovarii AJOFM, culte,
programelor specifice antreprenoriatului organizatii,
si economiei sociale. asociatii.
Directii de actiune 2.8.7 — Imbunatitirea stirii de sandtate a membrilor comunititilor vulnerabile cu romi.
2.8.7.1 Facilitarea accesului la servicii | Sprijin pentru accesarea | Numar persoane Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
socio-medicale a familiilor vulnerabile | serviciilor socio- | asistate. furnizorii publici | finantari externe

de etnie roma din municipiul Timisoara.

medicale.

si  privati de
servicii  sociale,
ISJ Timis, spitale,
culte, organizatii,
asociatii.

nerambursabile,
donatii, sponsorizari.
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2.8.7.2 Campanii de educatie 1in | Campanii de educatie. Numadr de campanii, Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
domeniul sanatatii. numar de persoane furnizorii publici | finantari externe
participante. si  privati  de | nerambursabile,
servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
ISJ Timis, spitale,
culte, organizatii,
asociatii.
2.8.7.3 Informarea cetatenilor de etnie | Campanii de informare, | Numar campanii de | Semestriala | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
roma asupra dreptului la pachetul | articole, postari, emisiuni | informare, articole, furnizorii publici | finantari externe
minimal de servicii sociale si de sanatate | radio-tv. postari, emisiuni si  privati  de | nerambursabile,
pentru persoancle aflate in situati de radio-tv, numar de servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
dificultate. participanti. ISJ Timis, spitale,
culte, organizatii,
asociatii.
2.8.7.4 Continuarea dezvoltarii retelei de | Implementarea de centre | Numar de persoane 2027 PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
servicii sociale integrate (medico-socio- | comunitare. beneficiare. furnizorii publici | finantari externe
educationale) la nivel local. si  privati  de | nerambursabile,
servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
ISJ Timis, spitale,

culte, organizatii,
asociatii.

Directii de actiune 2.8.8 — Sustinerea cercetdrii, conservarii si prom

ovarii patrimoniului cultural rom §i a identitatii cultural

€ rome.

2.8.8.1 Pastrarea si  promovarea | Evenimente culturale. Numar de Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
identitatii si patrimoniului cultural al evenimente culturale, furnizorii publici | finantari externe
etniei romd, prin organizarea de numar de persoane si  privati  de | nerambursabile,
evenimente de tip cultural-romani. participante. servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.

ISJ Timis, culte,

organizatii,

asociatii.
2.8.8.2 Integrarea comunitatii de etnie | Evenimente Cu | Numar de Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
romda in evenimentele socio-culturale | participarea comunitatii | evenimente, numar furnizorii publici | finantari externe
organizate in municipiul Timisoara | de etnie roma. de participanti de si  privati  de | nerambursabile,
(zilele orasului, cartierelor, ziua portilor etnie roma. servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.
deschise etc.). ISJ Timis, culte,

organizatii,

asociatii.
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2.8.8.3 Stabilirca unor masuri care | Consultari, dialoguri, | Numar de consultari, Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
vizeaza promovarea identitatii culturale a | workshop-uri, seminarii | dialoguri, workshop- furnizorii publici | finantari externe
etniei rome, prin consultari si dialog | etc. uri, seminarii. si  privati  de | nerambursabile,
inter-cultural cu formatorii de opinie ai servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
etniei rome. ISJ Timis, culte,

organizatii,

asociatii.
2.8.8.4 Identificarea, analiza, diagnoza | Analize (date statistice — | Numar de programe, | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

nevoilor comunitatii vulnerabile de etnie
romd din municipiul Timisoara, in
vederea stabilirii unor politici, programe,
actiuni locale adaptate situatiilor actuale,
concrete.

cercetarea,
prognoze).

diagnoze,

Programe, actiuni locale.

planuri locale,

actiuni.

furnizorii publici
si  privati de
servicii  sociale,
ISJ Timis, spitale,
culte, organizatii,
asociatii.

finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Directii de actiune 2.8.9 - Masuri specifice: Combaterea discriminarii, a discursului §i atitudinilor anti-rome generatoare de discurs incitator la ura

sau infractiuni motivate de urad.

2.89.1 Dezvoltarea si valorizarea | Programe sociale, | Numar de programe Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
capitalului uman care provine din | educationale, de ocupare | sociale, educationale, furnizorii publici | finantari externe
comunitatile de etnie romd, prin | adaptate. de ocupare adaptate. si  privati  de | nerambursabile,
programe  adaptate si  adresate servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
comunitdtilor vulnerabile de etnie roma. ISJ Timis, spitale,
culte, organizatii,
asociatii.
2.8.9.2 Combaterea discursului urii si | Dezbateri, evenimente | Numar de dezbateri, Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
atitudinilor anti-rome generatoare de | publice organizate cu | evenimente publice, furnizorii publici | finantari externe
discurs incitator la ura rasiala sau | actori sociali, o si  privati  de | nerambursabile,
infractiuni motivate de ura rasiala. institutionali, rapoarte, reuniuni. servicii  sociale, | donatii, sponsoriziri.
nonguvernamentali. ISJ Timis, spitale,
Rapoarte, reuniuni la culte, organizatii,
nivel de experti asociatii.
2.8 9.3 Crearea si diseminarea de resurse | Pachet educational de | Numar si tipul Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

educationale In domeniul prevenirii si

instruire.

materialului de
instruire, numar de

furnizorii publici
si  privati de

finantari externe
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combaterii atitudinilor ~ anti-rome, persoane instruite, servicii ~ sociale, | nerambursabile,
adresate angajatorilor publici si privati. numar de accesari a ISJ Timis, spitale, | donatii, sponsorizari.
pachetelor de culte, organizatii,
instruire. asociatii.
2.8.9.4 Informarea si constientizarea in | Campanii si actiuni de | Numar de campanii si Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
institutiile administratiei publice si | informare. actiuni de informare. furnizorii publici | finantari externe
private care ofera servicii publice in si  privati  de | nerambursabile,
domeniul educatiei, sanatatii publice, servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
ocupdrii fortei de munca etc. ISJ Timis, spitale,
culte, organizatii,
asociatii.
2.8.9.5 Crearea unui instrument de | Evenimente, actiuni, | Numar de Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
diseminare a practicilor pozitive ale | ghiduri de buna practica. | evenimente, actiuni, furnizorii publici | finantari externe
actorilor sociali cu privire la aspecte ce numar de ghiduri de si  privati  de | nerambursabile,
vizeaza combaterea discriminarii rasiale buna practica servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.
sau altor forme de discriminare. diseminate. ISJ Timis, spitale,

culte, organizatii,
asociatii.

Directii de actiune 2.8.10 - Consolidarea mecanismelor de coordon

are din sectorul munca

si protectie sociald pentru tinerii

NEETs.

2.8.10.1 Facilitarea insertiei pe piata | Parteneriate, acorduri, | Numar de | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
muncii a persoanelor tinere (NEETS) prin | conventii, programe de | parteneriate, furnizorii publici | finantari externe
dezvoltarea de parteneriate dintre | formare si reconversie | acorduri, conventii, si  privati  de | nerambursabile,
AJOFM si furnizorii publici si privati de | profesionala. programe de formare servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
servicii sociale. si reconversie AJOFM, I1SJ
profesionald, numar Timis, culte,
NEETS. organizatii,
asociatii.
2.8.10.2 Cresterea gradului de ocupare a | Programe de insertie, | Numar  programe, | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
tinerilor NEETs si a finantarii | proiecte fonduri | proiecte, numar furnizorii publici | finantari externe
programelor de insertie pe piata muncii | EUrOpene. beneficiari. si  privati  de | nerambursabile,
prin accesarea fondurilor europene. servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.
ISJ Timis, culte,
organizatii,
asociatii.
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2.8.10.3 Dezvoltarea de parteneriate
(furnizori de servicii sociale — angajatori
- lideri de opinie — mass-media) cu
scopul identificarii persoanelor aflate in
cautarea unui loc de muncd i

e ey

Parteneriate/acorduri/
proiecte/protocoale.

Numar de acorduri/
proiecte/parteneriate/
protocoale.

Anual

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati de
servicii  sociale,
ISJ Timis, culte,
organizatii,

asociatii.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Directii de actiune 2.8.11 — Promovarea consultarii cu beneficiarii si partile interesate implicate in sectorul muncd si protectie sociald.

2.8.11.1 Asigurarea si incurajarea | Evenimente, actiuni, | Numar de | Semestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
dialogului cu entitatile sectorului de | consultari, mese rotunde, | evenimente, actiuni, furnizorii publici | finantari externe
economie sociala pentru tineri si | workshop-uri, emisiuni | consultari, mese si  privati  de | nerambursabile,
participarea lor activa. radio-tv. cu implicarea | rotunde, workshop- servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
tinerilor. uri, emisiuni radio-tv. AJOFM, ISJ
o Timis, culte,
Numar participanti. organizatii,
asociatii.
2.8.11.2 incurajarea participarii active si | Campanii de informare, | Numar de campanii, | Semestrial | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,

facilitarea accesului la informatii cu

materiale de informare.

numar de materiale

furnizorii publici

finantari externe

privire la beneficiile unui loc de munca, de informare si  privati  de | nerambursabile,
necesitatea adaptarii la evolutia pietei distribuite. servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.
muncii, obiectivitatea mecanismului AJOFM, ISJ
cerere-oferta. Timis, culte,

organizatii,

asociatii.

Directii de actiune 2.8.12 — Eficientizarea procesului de integrare socio-profesionali a tinerilor NEETS proveniti din sistemul de protectie sociali

si nu beneficiaza de sprijinul familiei.

2.8.12.1 Formarea deprinderilor de viata
independenta si acordarea de servicii de
informare, consiliere, orientare

Proiecte de dezvoltare
personala, abilitati
profesionale, deprinderi

Numar de proiecte de
dezvoltare personala,
abilitati profesionale,

Permanent

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati de

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,

vocationald si mediere pe piata muncii. | de viata independenta. deprinderi de viata servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
L independenta. AJOFM, ISJ
Servicii sociale integrate. o Timis, culte,
Numar beneficiari. organizatii,
asociatii.
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2.8.12.2 Asigurarea formarii si calificarii | Sprijin pentru cursuri de | Numar de cursuri de Anual PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
in concordanta cu abilitdtile si interesele | formare, calificare, | formare, calificare, furnizorii publici | finantari externe
tinerilor in relatie cu cererea de pe piata | reconversie profesionald. | reconversie si  privati  de | nerambursabile,
muncii. profesionala. servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
5 AJOFM, ISJ
Numar de Timis, culte,
participanti. organizatii,
asociatii.
2.8.12.3 Crearea unor retele de suport | Acorduri, conventii, | Numar de acorduri, | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
pentru tineri 1n comunitate prin | colabordri, protocoale, | conventii, colaborari, furnizorii publici | finantari externe
promovarea unor parteneriate intre | proiecte comune, | protocoale, proiecte si  privati  de | nerambursabile,
actorii sociali implicati pentru prevenirea | consultari. comune, consultari. servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
aparitiillor  situatiilor de  izolare/ AJOFM, 1SJ
marginalizare sociald sau dezvoltarii de 5 Timis, culte,
comportamente dependente/antisociale a Numar de organizatii,
tinerilor. participanti. asociatii.

Obiectiv specific 2.9 — Adaptarea serviciilor sociale la cresterea numdarului de migranti/refugiati din municipiul Timisoara, concomitent cu
cresterea perioadei de sedere, in contextul schimbarilor fundamentale, actuale, amenintarea razboiului, impredictibilitatea preturilor la energie
si, subsecvent, la produsele de bazd si reducerea resurselor naturale, in vederea asigurarii sustenabilitatii serviciilor sociale si cresterea gradului
de incluziune sociali pentru persoanele stramutate din Ucraina ca urmare a razboiului.

Directii de actiune / masuri concrete Rezultatul actiunii Indicatori de Termen Institutii Resurse financiare
performanta responsabile
1 2 3 4 5 6

Directii de actiune 2.9.1 — Implementarea de mdsuri de prevenire, gestionare si rezilientd in situatiile de crizd sanitard (pandemii) sau altor situatii
speciale (amenintarea razboiului, impredictibilitatea preturilor la energie si, subsecvent, la produsele de baza si reducerea resurselor naturale), in
randul beneficiarilor de asistentd sociald si al personalului din domeniul asistentei sociale.

2.9.1.1 Stabilirea protocoalelor de lucru | Protocoale de lucru. Numar de protocoale, | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
si de instructiuni adresate profesionistilor programe de furnizorii publici | finantari externe
din prima linie a asistentei sociale, si  privati de
inclusiv program de lucru, pauza si ture, servicii  sociale,
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asigurare resurse materiale necesare,
angajari suplimentare etc.

activitati, numar de
angajati suplimentari.

AJOFM,  scoli,
spitale, ISJ Timis,
culte, organizatii
si asociatii de

nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

profil.
2.9.1.2 Mecanism de sprijin pentru | Initiative de decontare a | Numar materiale | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
cheltuieli suplimentare, atat pentru | unor cheltuieli. informative  oferite furnizorii publici | finantari externe
personalul de ingrijire, asistenta sociala, migrantilor. si  privati  de | nerambursabile,
cat si personal de curatenie. servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
AJOFM,  scoli,
spitale, ISJ Timis,
culte, organizatii
si asociatii de
profil.
2.9.1.3 Asigurarea cu prioritate a | Teste, vaccinuri, | Numar de  teste, | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
capacititii de testare, accesul la vaccinare | materiale de protectie | vaccinuri, materiale furnizorii publici | finantari externe
si materiale de protectie pentru | (masti, manusi, substante | de protectie destinate si  privati  de | nerambursabile,
personalul din domeniul asistentei | dezinfectante etc.). migrantilor. servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.
sociale si a beneficiarilor. AJOFM,  scoli,
spitale, ISJ Timis,
culte, organizatii
si asociatii de
profil.
2.9.1.4 Asigurarea continuitatii furnizarii | Modele de interventie | Numar de modele de | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
de servicii sociale de catre furnizorii | aprobate la nivel local | interventie adaptate furnizorii publici | finantari externe
publici si privati afectati de criza sanitara | pentru depasirea situatiei | persoanelor si  privati  de | nerambursabile,
sau alte situatii speciale. de crizd care afecteaza servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.
furnizarea serviciilor AJOFM,  scoli,
sociale  (ex.  echipe spitale, ISJ Timis,
mobile). culte, organizatii
si asociatii de
profil.
2.9.1.5 Identificarea de solutii inovative | Planuri, programe, | Numar de planuri, | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
de protejare a beneficiarilor din serviciile | actiuni in situatii de | programe, actiuni in furnizorii publici | finantari externe
sociale sau din comunitate si dezvoltarea | criza. situatii de criza. si  privati de

servicii  sociale,

135




de modele de interventie in situatiile de
criza.

AJOFM,  scoli,
spitale, ISJ Timis,
culte, organizatii
si asociatii de
profil.

nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

2.9.1.6 Asigurarea de pachete minimale
de servicii sociale integrate si de sdnatate
migrantilor/refugiatilor.

Pachet minimal de
servicii sociale integrate
si de sanatate.

Numar de persoane
beneficiare de pachete
minimale de servicii
sociale integrate si de
sanatate.

Permanent

PMT, DASMT,
furnizorii publici
si  privati de
servicii ~ sociale,
AJOFM,  scoli,
spitale, 1SJ Timis,
culte, organizatii
si asociatii de
profil.

Bugetul de stat, local,
finantari externe
nerambursabile,
donatii, sponsorizari.

Directii de actiune 2.9.2 — Facilitarea si medierea construirii de servicii de integrare incluzind: acces la locuinte, accesarea pietei muncii i
participarea activi la viata economicd, educatie pentru copii si adulti, servicii de sandtatea, acces la sistemul de beneficii si servicii sociale, acces la
cursuri de invdatarea limbii si de orientare culturald, pentru persoanele stramutate din Ucraina.

2.9.2.1 Asigurarea accesului facil la | Activitati de consiliere si | Numar de persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
servicii de consiliere si informare | informare acordate. stramutate din furnizorii publici | finantari externe
acordate de organizatii publice si private Ucraina consiliate si si  privati  de | nerambursabile,
pentru  persoanele stramutate  din informate. servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
Ucraina. AJOFM,  scoli,

spitale, 1SJ Timis,

culte, organizatii

si asociatii de

profil.
2.9.2.2 Cresterea implicarii persoanelor | Activitati de consultare | Numar persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
stramutate din Ucraina si a organizatiilor | publicdi cu implicarea | stramutate din furnizorii publici | finantari externe
care le ofera asistenta in procesul de luare | persoanelor stramutate | Ucraina participante. si  privati  de | nerambursabile,
a deciziilor la nivel local. din Ucraina. servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.

AJOFM,  scoli,

spitale, ISJ Timis,

culte, organizatii

si asociatii de

profil.
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2.9.2.3 Acordarea de suport financiar din | Programe, metodologii, | Numar persoane | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
fonduri publice / private / finantari | proceduri, mecanisme si | stramutate din furnizorii publici | finantari externe
nerambursabile pentru servicii sociale | suport de finantare in | Ucraina finantate. si  privati  de | nerambursabile,
care urmaresc sustinerea integrarii | Vederea integrarii servicii ~ sociale, | donatii, sponsorizari.
persoanelor stramutate din Ucraina. persoanelor  stramutate AJOFM,  scoli,
din Ucraina. spitale, 1SJ Timis,
culte, organizatii
si asociatii de
profil.
2.9.2.4 Promovarea unui mesaj de | Activitati de promovare | Numar postari/ | Permanent | PMT, DASMT, | Bugetul de stat, local,
solidaritate ~ si  incluziune  pentru | prin intermediul media/ | aparitii, emisiuni furnizorii publici | finantari externe
persoanele stramutate din Ucraina. online, mese rotunde, | radio-tv, mese si  privati  de | nerambursabile,
workshop-uri, 1intalniri | rotunde, workshop- servicii  sociale, | donatii, sponsorizari.
pe tema sustinerii i | uri, intalniri. AJOFM,  scoli,
solidaritatii persoanelor spitale, 1SJ Timis,
stramutate din Ucraina. culte, organizatii

si asociatii de
profil.
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